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1 Johdanto 
Lasten toimintaterapia-arviointi on kokonaisvaltainen prosessi, johon kuuluvat lapsen 
lisäksi myös hänen perheensä tai lähipiirinsä. Lasten toimintaterapia-arvioinnin avulla 
saadaan tietoa lapsen toimintakyvystä ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Koostetulle 
tiedolle, miksi ja miten lasten toimintaterapia-arviointia tehdään, on noussut selkeä 
tarve suoraan työelämästä. 
Esimerkiksi lastenneuvolassa työskentelevät terveydenhuollon ammattilaiset ovat 
mukana siinä prosessissa, kun toimintaterapia-arviointi tulee lapselle sekä perheelle 
usein ajankohtaiseksi. He ovat kokeneet kaipaavansa tuekseen materiaalia lasten 
toimintaterapia-arvioinnista lisätäkseen omaa ymmärtämystään aiheesta ja 
kertoakseen siitä lisää lapsille sekä lasten vanhemmille. Lisäksi monet muut 
terveydenhuollon ammattilaiset tekevät yhteistyötä toimintaterapeuttien sekä 
perheiden kanssa, ja näin arvioinnin sisällön kuvaaminen on heidän kannaltaan myös 
eduksi. Lasten toimintaterapia-arvioinnin kuvauksen ja perusteluiden avulla 
pystytään lisäämään toimintaterapia-arvioinnin ymmärrettävyyttä sekä tuomaan 
esille toimintaterapeuttien osaamista ja samalla luomaan opas auttamaan 
terveydenhuollon ammattilaisten työtä toimintaterapiaan liittyvissä asioissa.  
Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistyönä, ja työn menetelminä 
käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta integratiivisin piirtein sekä 
teemahaastatteluja. Arviointiprosessi kuvataan auki Anne Fisherin (2009) luoman 
OTIPM-mallin arviointiin keskittyvän osion avulla ja kuvataan top-down 
lähestymistavan mukaisesti.  
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2 Lasten toimintaterapia-arviointi 
Kanadalaisten toimintaterapian arviointistandardien mukaan arviointi on 
toimintaterapiapalveluiden ydin. Arviointi luo perustan kliiniselle päätöksenteolle, 
asiantuntijana toimimiselle, interventioille sekä suosituksille. Se on kokonaisvaltainen 
sekä johdonmukainen prosessi, huolimatta siitä suoritetaanko se yhdellä kertaa tai 
useammalla kerrralla. ( Standards for Occupational Therapy Assessments, 2.) Brown 
ja Chien (2017, 133) kertovat lasten toimintaterapia-arvioinnin olevan laaja-alainen 
kokonaisuus, joka vaihtelee erilaisten yksittäisten haasteiden arvioinnista laajempaan 
kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn arviointiin. Lisäksi perhekeskeisyys on vahvasti 
läsnä, kun tehdään lasten toimintaterapia-arviointia.  
Dunnin (2011) mukaan lapsia arvioitaessa erona muihin toimintaterapia-arviointeihin 
on, että  lapsen lisäksi mukana ovat vahvasti hänen perheensä sekä muut hänen 
elämäänsä läheisesti vaikuttavat henkilöt. Arvioinnin tavoitteena on koostaa 
kokonaisvaltainen ymmärtämys lapsen vahvuuksista ja tarpeista. Jotta arvioinnin 
avulla saatava tieto olisi luotettavaa, täytyy toimintaterapeutilla olla pätevyys sekä 
ammattitaito suorittaa toimintaterapia-arviointi ja käyttää tiettyjä 
arviointimenetelmiä. (Dunn 2011,94). Edellämainittujen lisäksi Keen ja Rodger (2017, 
48-49) painottavat lapsikeskeistä työtä tehtäessä, että toimintaterapeutin täytyy olla 
tietoinen lapsen kehitysvaiheista, mieltymyksistä, vahvuuksista sekä haasteista, 
perhetaustasta, lapsen rooleista, toiminnoista sekä toimintakyvyn vaatimuksista. 
Tämän vuoksi toimintaterapeutin on tärkeää haastatella vanhempia, jotta kattava 
kuva lapsen toimintaan vaikuttavista tekijöistä syntyy.  
 
2.1 Toiminnallisuuden osa-alueita, joita arvioidaan 
Savolaisen sekä Aralinnan mukaan Toimintaterapianimikkeistössä (2017, 13) arviointi 
kuvataan prosessiksi, jonka aikana toimintaterapeutti selvittää asiakkaan 
elämäntilanteeseen sekä toiminnallisuuteen liittyviä asioita. Arviointia tehdään, jotta 
toteutettava toimintaterapia olisi kohdennettu vastaamaan juuri asiakkaan 
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yksilöllisiä tarpeita (Savolainen & Aralinna 2017, 13.) Myös Richardson (2015, 167) 
mainitsee lasten toimintaterapia-arvioinnin tarkoituksiksi selvittämään mahdolliset 
kehityksen viivästymät ja toiminnan haasteet, jotta lapsi sekä perhe pääsisivät 
kuntouttavien palveluiden piiriin, joihin toimintaterapia kuuluu. 
Toimintaterapianimikkeistössä (2017, 13) arviointi on jaettu seitsemän eri osa-alueen 
ja näiden alakategorioiden arvioimiseen. Näitä osa-alueita ovat selvitys asiakkaan 
toimintaterapiatarpeesta,elämäntilanteesta, toimintakokonaisuuksista,ympäristössä 
toimimisesta, taidoista, valmiuksista sekä muusta toiminnallisuudesta. 
Heiskasen, Juntusen, Kaneliston, Kantasen, Kanto-Ronkaisen, Karhulan sekä 
Lautamon (2014) mukaan toimintaterapia-arvioinnin kohteena on asiakkaan 
toiminta, joka on hänelle itselleen mielekästä sekä tarkoituksenmukaista. 
Tasapainoisen elämän kokonaisuus muodostuu itsestä huolehtimisen, kotielämän, 
työn, opiskelun, vapaa-ajan, leikin ja levon toiminnoista. Toimintaterapia-arvioinnissa 
on merkittävää löytää niitä seikkoja, jotka tukevat ja rajoittavat asiakkaan toimintaa 
hänen toimintaympäristössään yhdessä asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa. Kun 
arviointi toteutetaan asiakkaan omassa toimintaympäristössä saadaan luotettavin 
kuva hänen toiminnallisuudestaan (Heiskanen, Juntunen, Kanelisto & muut 2014, 8-
14.) 
Edellisten lisäksi myös Richardson (2015,163) lisää, että standardoiduilla arviointime-
netelmillä voidaan arvioida laaja-alaisesti lasten toimintakyvyn eri osa-alueita. Kuvi-
ossa 1. esitetään erilaisia osa-alueita, joita voidaan lasten toimintaterapia-arvioin-
nissa arvioida. 
 
6 
 
 
 
 
Kuvio 1. Erilaisia osa-alueita, joita arvioida (Richardson 2015, muokattu) 
 
2.2 Toiminnallisuuden ja sen osa-alueiden arvioinnin välineet 
Erilaisten arviointimenetelmien käyttö on olennaisessa roolissa toimintaterapia-arvi-
oinnin suorittamista. Heiskanen, Juntunen, Kanelisto ja muut (2014, 14) kertovat, 
että arviointimenetelmät jaetaan kahteen luokkaan, jotka ovat standardoidut ja ei-
standardoidut arviointimenetelmät. Standardoidun arviointimenetelmän tavoite on 
tuottaa arvioijasta riippumaton arviointitulos, joka on johdonmukainen sekä 
yhtenäinen. Standardoiduissa arviointimenetelmissä on tarkat strukturoidut tavat 
suorittaa arviointi sekä tulkita tuloksia. Näitä ovat mm. erilaiset arviointivälineet, 
ohjeistukset sekä pisteytyksen tekeminen. Richardsonin (2015, 163,167) mukaan 
standardoiduista arviointimenetelmistä saadut standardoidut pisteet ovat 
käytettävissä muiden sellaisten toimintaterapeuttien sekä terveydenhuollon 
ammattihenkilöstön kesken, jotka ovat perehtyneet standardoituihin testeihin sekä 
niiden käyttöön. Standardoituja pisteitä sekä niiden tuloksia voidaan myös käyttää 
maksusitoumusten määrittämiseen, minkä vuoksi niiden avulla saatu tieto on 
tärkeää. Richardson (2015, 167) myös lisää, että toimintaterapeutin sekä muiden 
Lapsen kehitys Kognitio
Karkea-ja 
hienomotoriikka
Kielelliset- ja 
kommunikaatiotaidot
Kouluvalmius ja 
koulusuoritukset
Visuomotoriset taidot
Sosiaaliset taidot Hahmottaminen
Muut käyttäytymisen 
osa-alueet
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kuntoutusalojen ammattilaisten tekemät standaroidut arvioinnit voivat auttaa 
lääkäreitä sekä psykologeja asiakkaan diagnosoinnissa.  
Richardson (2015, 167) jatkaa, että esimerkiksi maksusitoumusten myöntäjätahot 
vaativat lapsen säännöllistä uudelleenarviointia, jonka avulla voidaan seurata lapsen 
kehitystä sekä määrittää, kuuluuko lapsi enää kuntouttavien palveluiden piiriin. Stan-
dardoituja arviointimenetelmiä käyttämällä saadaan luotua luotettava dokumentaa-
tio vastaamaan näihin tarpeisiin.  
Heiskanen, Juntunen, Kanelisto ja muut (2014, 14-15) sekä Richardson (2015, 163) 
painottavat, että useat standardoidut arviointimenetelmät vaativat 
käyttäjäkoulutuksen ja lisäksi toimintaterapeutin perehtyneisyyttä menetelmän 
suorittamiseen, pisteytykseen ja tulosten tulkintaan. Lisäksi on tärkeää tietää kenelle 
menetelmä on tarkoittettu. Standardoituja arviointimenetelmiä on hyvä käyttää 
silloin, kun tarvitaan luotettavaa tietoa asiakkaan toiminnasta ja tekijöistä, jotka 
vaikuttavat siihen. Mulligan (2003, 180) painottaa myös arviointimenetelmien 
luotettavuutta eli reliabiliteettiä, jota struktuurit ja standardoinnit edesauttavat. 
Mulliganin mukaan luotettava arviointimentelmä on johdonmukainen. Tulosten 
täytyvät olla samat riippumatta siitä, kuka henkilöä arvioi. 
Ei-standardoidut arviointimenetelmät voivat sisältää joko strukturoituja tai ei-
strukturoituja menetelmiä. (Heiskanen, Juntunen, Kanelisto & muut 2014, 14-15.) 
Esimerkiksi asiakkaan itsearviointilomake, jossa kysymykset on valmiiksi asetettu on 
strukturoitu mutta standardoimaton menetelmä. Vapaa havainnointi ja haastattelu 
sen sijaan ovat strukturoimattomia menetelmiä. 
Lapsen toimintakyvyn arvioinnin lisäksi toimintaterapeutti voi arvioida myös ympäris-
töä, jossa lapsi toimii. Case-Smith (2015, 12) mainitsee, että esimerkiksi fyysinen ym-
päristö voi tukea tai rajoittaa lapsen toimintoja, jolloin fyysisen ympäristön arviointi 
voi olla tarpeen.  
Case-Smithin (2015, 12) mukaan on tarpeellista arvioida useita toimintakyvyn osa-
alueita, jotta saadaan selville laaja-alaisesti lapsen toimintakyvyn vahvuudet sekä 
haasteet. Vahvuuksien sekä haasteiden selvittäminen on merkittävässä roolissa, kun 
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suunnitellaan lapselle toimintaterapiaa, jonka avulla pyritään parantamaan toiminta-
kykyä. Kattavan arvioinnin kautta toimintaterapeutti analysoi ja selvittää toimintaky-
vyn, sen odotusten sekä toiminnan vaatimukset ja tunnistaa mahdolliset lopputulok-
set, jotka sopivat lapsen ja hänen perheensä tapaukseen.   
 
 
3 Lasten toimintaterapia-arvioinnin kuvaus OTIPM- mallin 
mukaan 
3.1 OTIPM-malli 
Lasten toimintaterapia-arviointia voidaan kuvata prosessinomaisena. Arviointipro-
sessi käynnistyy, kun terapeutti tapaa ensimmäisellä kerralla lapsen ja hänen van-
hempansa tai muun läheisen huoltajan. Arviointiprosessia kuvataan Anne Fisherin 
(2009) kehittämän Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) -mal-
lin mukaisesti, keskittyen mallin arviointia käsittelevään osioon (Kuva 1.). OTIPM- 
malli kuvaa toimintaterapiaa prosessina alkuarvioinnista terapiajakson päättymiseen 
ja terapian jatkamisen arviointiin. OTIPM- mallin tarkoituksena on kuvata toimintate-
rapiaa asiakaslähtöisen lähestymistavan kautta, jossa terapia ja sen tarpeen arviointi 
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ovat toimintaan perustuvia. (Fisher 2009, 1-2). OTIPM- mallin selkeän struktuurin 
avulla toimintaterapia-arviointi erottuu selkeästi toteutettavasta toimintaterapiasta.  
 
 
Kuva 1. OTIPM-mallin osa-alue, joka ohjaa arviointia (Fisher 2009, muokattu) 
 
3.2 Arviointiprosessin alku ja terapiasuhteen muodostaminen 
Top-down arviointiprosessi on muodostettu asiakaslähtöisen ajatuksen ympärille. 
Prosessi käynnistyy, kun toimintaterapeutti tapaa lapsen ja alkaa muodostamaan hä-
nen kanssaan luottamuksellista sekä vuorovaikutuksellista terapiasuhdetta. Toimin-
taterapeutti pyrkii luomaan itselleen ymmärryksen lapsesta, hänen toimintaympäris-
töstään sekä asioista, jotka lapsi itse kokee hänelle merkityksellisiksi. Lisäksi toiminta-
terapeutin on tärkeää selvittää, kuinka lapsi omasta mielestään suoriutuu päivittäi-
sistä toiminnoista, sillä tasolla, kuin hän haluaisi (Fischer 2009, 15). Fisherin lisäksi 
sekä Dunn (2011, 94), että Savolainen ja Aralinna (2017, 13) korostavat 
toimintaterapeutin muodostaman terapeuttisen vuorovaikutussuhteen tärkeyttä. 
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Hyvä terapeuttinen vuorovaikutussuhde luo perustan arvioinnin suorittamiselle sekä 
edistää arvioinnin sujumista.  
Merkityksellisten toimintojen lisäksi on tärkeää nimetä myös ne seikat, jotka asiakas 
näkee omaa toimintaansa ja osallistumista rajoittavina. Kun asiakkaan omasta näkö-
kulmasta laaja kokonaiskuva toimintakyvystä on saatu, toimintaterapeutti havainnoi 
asiakasta niissä tehtävissä, joita asiakas itse on kuvannut haasteellisiksi. (Fischer 
2009, 6-7.)  
Asiakkaan omasta näkökulmasta saatuja toimintoja voidaan kartoittaa erilaisin haas-
tatteluin, jotka toimintaterapeutti toteuttaa haastattelemalla lasta ja hänen vanhem-
piaan. Haastattelut voivat olla vapaita tai osittain strukturoituja, ja terapeutti lähes-
tyy jokaista asiakastaan yksilönä. Myös standardoitujen arviointimenetelmien kysely-
lomakkeet täydentävät kokonaiskuvaa lapsen toimintakyvystä (Richardson 2015, 
164). 
Kun toimintaterapeutti on saanut lapsesta muodostettua saamiensa tietojen 
perusteella käsityksen alkaa hän miettiä menetelmiä ja erilaisia arviointivälineitä, 
joilla hän lähtee syventämään arviointia ja keräämään lisää tietoa lapsesta.  
 
3.3 Lapsen toimintakyvyn arviointi 
Kun lapsen vahvuudet ja haasteet ovat saatu nimettyä selvitetään, kuinka lapsi käy-
tännössä näistä toiminnoista suoriutuu. OTIPM- mallin mukaisesti toimintaterapeutti 
havainnoi lasta ja käyttää apunaan erilaisia arviointimenetelmiä. (Fisher 2009, 6.) 
Havainnoinnin avulla toimintaterapeutti saa tietoa siitä, kuinka ihminen toimii ja toi-
miiko hän niin kuin hänen on väitetty toimivan. Hirsjärvi, Remes sekä Sajavaara 
(2013, 213) nimeävät, että havainnoinnin kautta saadaan välitöntä sekä suoraa tietoa 
asiakkaan käyttäytymisestä ja toiminnasta. Lapsia arvioitaessa havainnointi sopii me-
netelmäksi, sillä sen avulla saadaan tietoa, jota lapsi ei välttämättä itse halua tai 
pysty kertomaan.  
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Toimintaterapeutti havainnoi lasta hänen tehdessään itselle luontaisia toimintoja. 
Yleensä näitä toimintoja ovat mm. leikki, erilaiset pelit, kädentaidot ja itsestä huoleh-
timinen. Havainnointi voi keskittyä johonkin tiettyyn toimintaan, jonka lapsi ja hänen 
vanhemmat ovat nimenneet haasteelliseksi. Bundyn (2005, 129) mukaan lapsi-
asiakasta arvioitaessa hänen päätoiminen toimintansa on leikki, ja sillä on oleellinen 
osa lapsen taitojen kehittymiselle. Myös Hermanson (2012) kertoo, että leikin kautta 
lapsi oppii motorisia ja sosiaalisia taitoja ja kehittää samalla kielellisiä valmiuksiaan. 
Lisäksi leikkiminen tukee myös mielikuvituksen kehittymistä. Yleensä arvioitaessa 
lapsia, arvioidaan heitä heille itselleen luontaisessa ympäristössä. Näitä ovat esimer-
kiksi muiden muassa koti-, päiväkoti- tai kouluympäristö. 
Havainnoinnin lisäksi toimintaterapeutti käyttää erilaisia standardoituja arviointime-
netelmiä apunaan arvioidessaan lapsen toimintakykyä. Richardsonin (2015,167) mu-
kaan viisi yleisintä tarkoitusta käyttää standardoituja arviointimenetelmiä ovat: 
1. Edesauttaa lääketieteellisen tai koulutuksellisen diagnoosin määrit-
tämistä 
2. Dokumentoida lapsen kehityksen, toiminnan sekä osallistumisen ti-
lannetta. 
3. Tukea interventioiden suunnittelua. 
4. Arvioimaan interventioiden tuloksia. 
5. Arvioimaan muuttuvia tekijöitä tieteellisissä tutkimuksissa. 
 
 
 
3.4 Arvioinnin tulosten tulkinta 
Kun lapsen toimintaa sekä siihen liittyviä tekijöitä on selvitetty haastattelun, havain-
noinnin avulla ja arvioitu eri arviointimenetelmiä apuna käyttäen, määritetään sekä 
kuvataan OTIPM- mallin (2009) mukaisesti teot, joissa lapsi suoriutui hyvin sekä ne 
toiminnot, joissa lapsella oli nähtävissä haasteita. Fischer (2009, 17) painottaa, että 
on tärkeää valita ne toiminnot, jotka ovat lapselle mieluisia sekä merkityksellisiä. On 
tärkeää muistaa, että arviointimenetelmien avulla saatuja pisteitä tuotetaan sekä tul-
kitaan aina arviointimenetelmän oman manuaalin avulla.   
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Lasten toimintaterapia-arvioinnin päätteeksi toimintaterapeutti kirjoittaa tekemäs-
tään arvioista loppupalautteen eli lausunnon. Lausunto pitää sisällään toimintatera-
peutin tekemän arvioinnin tulokset sekä arvioinnin myötä ilmi tulleet seikat. Lisäksi 
lausuntoon voidaan kirjata kehittämiskohteita jatkoa varten. Lausunnon päätteeksi 
toimintaterapeutti voi suositella toimintaterapian jatkuvan tai toteaa, ettei lapsella 
arvioinnin perustella ole tarvetta toimintaterapialle. Toimintaterapeutti voi tässä ta-
pauksessa antaa esimerkiksi kotiin/päiväkotiin/kouluun ohjeita, joiden avulla lapsen 
toimintaa voidaan tehostaa ilman terapiakäyntejä. Edelleen toimintaterapeutti voi 
myös suositella jatkotutkimuksia esimerkiksi psykologin arvioita tai neurologin tar-
kempia tutkimuksia määrittääkseen lisää lapsen toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä 
tai mahdollista diagnoosia. 
Lausunto käydään vanhempien sekä mahdollisten sidosryhmien kanssa huolellisesti 
yhdessä läpi keskustellen viimeisellä arviointikäynnillä. Sidosryhmiä voivat esimer-
kiksi olla lapsen hoitohenkilökunta tai opettajat. Keskustelun aikana toimintatera-
peutti kuvaa ja selventää arvioinnin kulun sekä sen tulokset.  
 
3.5 Top-down lähestymistapa arviointiin 
Arviointiprosessia tarkastellaan myös top-down lähestymistavan kautta. Top-down 
näkökulma pyrkii keskittämään huomion asiakkaan kokonaiskuvaan toimintakyvystä, 
jonka jälkeen keskittyy sen pienempiin osa-alueisiin. (Fisher 2009, 1-2.) Fisherin 
OTIPM- mallin lisäksi myös Brown ja Chien (2017, 137) ovat luoneet toiminta- ja osal-
listumiskeskeisen lasten toimintaterapia-arvioinnin viitekehyksen OP-CAC (Occupa-
tion- and Participation-Centered Assessment with Children), joka on lähestymistaval-
taan myös top-downin mukainen.   
Top-down lähestymistavan mukaan toimintaterapeutti keskittyy haasteiden sijaan 
asiakkaaseen ja siihen, mitkä hänen tarpeensa sekä unelmansa ovat. Fisher (2009, 6-
7) mainitsee myös toimintaterapeutin olevan kiinnostunut asiakkaalle tärkeistä tar-
koituksenmukaisista sekä merkityksellisistä toiminoista, jotka samalla edesauttavat 
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kuntoutumista. Myös Brown sekä Chien (2017, 135) puoltavat top-down lähestymis-
tapaa arvioinnin suorittamiseksi. Heidän mukaansa top-down lähestymistapa keskit-
tyy lapsen toiminnan ja osallistumisen arviointiin lasten arkiympäristössä. Kuitenkin 
Keen & Rodger (2017, 49) muistuttavat, että tarkoituksenmukainen ja merkitykselli-
nen toiminta ei välttämättä aina ole mukavaa. Tavanomaiset rutiinit, kuten kouluun 
lähteminen ja kynätehtävät voivat olla haastavia ja pitkästyttää lapsia, mutta samaan 
aikaan ne ovat välttämättömiä toimintoja päivän kulun sujumiseksi.  
Top-down lähestymistavan vastakohtana voidaan pitää bottom-up lähestymistapaa, 
joka on enemmän perinteisen lääketieteen mukainen ja keskittyy kokonaiskuvan si-
jaan suoraan niihin toimintakyvyn osa-alueisiin, jossa haasteita esiintyy, esimerkiksi 
jo valmiisiin diagnooseihin. Arviointitavat tällöin arvioivat lapsen toimintakyvyn pie-
nempiä kokonaisuuksia. (Brown & Chien 2017, 135.) Kuviot 2. ja 3. havainnollistavat 
top-down ja bottom-up lähestymistapoja. 
 
Kuvio 2. Top-down lähestymistapa (Fisher 2009, 6, muokattu) 
 
Ymmärryksen saaminen 
lapsesta ja hänen 
toimintaympäristöstä
Toimintakyvyn 
haasteiden 
nimeäminen
Toimintakyvyn 
havainnointi
Toimintakyvyn 
ja suoritusten 
arvioiminen
Johtopäätösten 
tekeminen
Toiminnan analyysi 
selventämään syitä. 
Henkilötekijöiden,ke
hon toimintojen sekä 
ympäristön arviointi.
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Kuvio 3. Bottom-up lähestymistapa (Fisher 2009, 8, muokattu) 
 
Fisherin (2009, 6-7) mukaan top-down lähestymistapaa käytettäessä toimintatera-
peutti huomioi asiakkaan ja hänen tilanteensa kokonaisvaltaisesti. Top-down lähesty-
mistavan mukaisesti on tärkeää selvittää suurempi kokonaisuus lapsesta ja hänen toi-
mintakyvystä sekä -ympäristöstä, ennen, kuin aloitetaan arvioimaan tarkempia toi-
mintakyvyn osa-alueita. Tämän avulla vältytään tekemästä johtopäätöksiä liian nope-
asti ja pystytään hahmottamaan toimintakyvyn haasteiden suhde ja vaikutus suoraan 
lapsen arkielämään ja -ympäristöihin. 
Case-Smithin (2015, 9-10) mukaan top-down lähestymistavan avulla toimintatera-
peutti saavuttaa hyvän ymmärryksen lapsen osallistumisen tasosta päivittäisissä toi-
minnoissa ja rutiineissa vanhempiensa, muiden läheisten ja vertaistensa kanssa. Saa-
dakseen mahdollisimman laajan kuvan lapsesta ja hänen kyvystään osallistua, toimin-
taterapeutin täytyy selvittää tietoja lapsesta monista eri lähteistä. Sekä Case-Smith 
(2015, 10) että Fisher (2009, 7) korostavat, että näihin tietoihin on sisällyttävä lapsen 
omat toiveet ja mielenkiinnon kohteet.  
 
 
 
Arvioidaan henkilötekijöitä, 
ruumiin- ja kehon 
toimintoja sekä ympäristöä
Tulosten suhteen päättely 
lapsen toimintakykyyn
Toiminnan analyysi 
selventämään syitä
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4 Kehittämistutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tuotos 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota yhteen perusteluita ja syitä lasten 
toimintaterapia-arviointiin ja kuvata arviointiprosessin kulku top-down 
lähestymistavan kautta. Lisäksi opinnäytetyön kautta tuodaan esille 
toimintaterapeuttien käyttämien lasten arviointimenetelmien sisältöä. 
Opinnäytetyössä esitellyt arviointimenetelmät ovat toimintaterapeuttien käyttämiä 
lasten toimintakyvyn arvioimisen välineitä. Arviointimenetelmät valikoituivat työhön 
kokeneen lasten toimintaterapeutin haastattelun perusteella, jonka avulla 
selvitettiin, mitä menetelmiä lasten toimintaterapia-arvioinnissa käytetään. 
Tavoitteena oli opinnäytetyön kautta edesauttaa lasten toimintaterapia-arvioinnin 
ymmärrettävyyttä ja sen tarkoitusta terveydenhuollon ammattilaisille, jotka toimivat 
keskeisissä rooleissa lasten toimintaterapiaprosessin eri vaiheissa.   
Perusteluita ja syitä lasten toimintaterapia-arvioinnille kuvattiin auki kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Teemahaastattelua käytettiin menetelmänä, jotta saatiin selville ter-
veydenhuollon ammattilaisten tämänhetkinen tietämys lasten toimintaterapia-arvi-
oinnista ja samalla selvitettiin tarve tutkittaville aiheille, jotka muodostivat tutkimus-
kysymykset opinnäytetyölle.  
Tutkimuskysymyksinä käytettiin seuraavia: 
1. Miksi lasten toimintaterapia-arviointia tehdään? 
2. Miten lasten toimintaterapia-arviointia toteutetaan?  
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi kirjallinen opas (Liite 4.) terveydenhuollon 
ammattilaisille. Opas sisältää lasten toimintaterapia-arvioinnin prosessin kulun, 
lyhyet kuvaukset arviointimenetelmistä lisäksi myös syitä ja perusteluita lasten 
toimintaterapia-arvioinnille.   
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5 Kehittämistutkimuksen toteuttaminen 
5.1 Kehittämisympäristö sekä kehittämismenetelmät 
Kehittämistyön tekijä toteutti työn itsenäisesti.  Opinnäytetyön rinnalle syntyvästä 
oppaasta hyötyvät haastatellut terveydenhuollon ammattilaiset, jotka työskentelevät 
erilaisissa keskeisissä rooleissa lasten toimintaterapiaprosessin eri vaiheissa. Kehittä-
mistyö alkoi tutkimusongelman nimeämisellä, jonka aikana määriteltiin kehittämis-
työn kannalta oleellisimmat käsitteet, teoriat ja ne menetelmät, jonka avulla kehittä-
mistyö toteutetaan. Kuvio 2. kuvaa kehittämistyötä prosessina.   
 
 
 
Kuvio 4. Kehittämistyön prosessin eteneminen 
 
Eri yhteistyötahoihin otettiin yhteyttä marras-joulukuussa 2017. Yhteyttä otettiin 
sekä puhelimen että sähköpostin välityksellä. Terveydenhuollon ammattilaiset olivat 
kiinnostuneita tapaamaan ja keskustelemaan lasten toimintaterapia-arvioinnista ja 
siihen liittyvistä asioista. Yhteinen teemahaastattelu sovittiin tammikuulle 2018. 
Tutkimusongelman 
nimeäminen
Käsitteet
Teoria
Menetelmät
Aineiston keruu
Teemahaastattelu
Kirjallisuuskatsaus
Täydentävä 
toimintaterapeutin 
haastattelu
Aineiston analyysi 
ja tulkinta
Tulokset
Tuotos
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Kehittämismenetelminä opinnäytetyössä käytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta 
narratiivisin piirtein, jonka avulla kuvataan lasten toimintaterapia-arviointia ja siihen 
liittyviä tekijöitä sekä teemahaastattelua, jonka avulla selvitettiin tutkittavia aiheita ja 
määritettiin tutkimuskysymykset. 
 
Kajander-Unkuri sekä Sulosaari (2015, 111) mukailevat Evansin (2008) määritelmää 
integroivasta kirjallisuuskatsauksesta ja kertovat sen pääpiirteiksi laajat tutkimusky-
symykset, joiden avulla tutkittavaa ilmiötä pystytään kuvailemaan monipuolisesti. Li-
säksi Kajander-Unkuri sekä Sulosaari (2015,111) viittaavat Sulosaaren (2011) aiem-
paan teoriaan, että integroivaa kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää myös keskeisten 
käsitteiden määrittämisessä.  Koska tutkimuskysymykset muodostuivat kohtalaisen 
laajoiksi sisällöltään, oli integroiva kirjallisuuskatsaus menetelmänä sopiva opinnäyte-
työhön. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla lasten toimintaterapia-arvioinnin 
perusteluita ja syitä saatiin kuvattua. 
Kirjallisuuskatsauksen lisäksi menetelmänä käytettiin ryhmähaastattelua, jotka nau-
hoitettiin. Haastattelu nauhoitettiin käyttämällä apuna puhelimen äänitystoimintoa. 
Äänitystoimintoa ja sen äänenlaatua testattiin etukäteen, jotta vältyttiin mahdolli-
silta ongelmatilanteilta. Haastatteluiden avulla selvitettiin kehittämistyölle tutkittavat 
aiheet sekä tarpeet ja toiveet kehittämistyön tuotoksena syntyvän oppaan suhteen.  
Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluna ryhmämuotoisesti. Kananen (2014) ker-
too teemahaastattelun olevan hyvin käytetty haastattelun muoto. Teemahaastatte-
lun aikana haastattelija sekä haastateltava keskustelevat kokonaisuudesta aihe ker-
rallaan eli teemoittain. Teemojen ja tarkentavien kysymysten avulla saadaan tutkitta-
vasta aiheesta lisää tietoa sekä uusia näkökulmia. (Kananen 2014, 70-72) 
Jotta aineistosta tulisi kattava, asetettiin haastattelukysymykset siten, että vältyttiin 
dikotomisilta eli suljetuilta kysymyksiltä, joihin on helppo vastata vain kyllä / ei. 
Kananen (2014, 75) kertoo dikotomisten kysymysten tarkoittavan asioiden kahtia 
jakamista. Hän myös kertoo dikotomisten kysymysten tuottavan yksipuolisia ja 
suppeita vastauksia, ja näin soveltuvan huonosti laadullisen tutkimuksen tekemiseen.  
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Haastattelukysymyksiksi muotoutuivat seuraavat:  
1. Mitä lasten toimintaterapia-arvioinnista tiedetään? 
2. Millaisia asioita lasten toimintaterapia-arvioinnista halutaan tietää lisää? 
 
Teemahaastattelu toteutettiin 23.1.2018 ja sen runko on liitteenä (Liite 1.). Haastat-
teluun osallistui seitsemän terveydenhuollon ammattilaista, jotka työskentelevät las-
ten toimintaterapiaprosessin eri vaiheissa.  Teemahaastattelun runkoa suunnitelta-
essa teemat ja mahdolliset kysymykset pyrittiin pitämään mahdollisimman lyhyinä ja 
helposti ymmärrettävinä, jotta keskustelua teeman ympärille syntyisi hyvin. Runkoa 
laadittaessa sovellettiin Kanasen (2014) ohjeita teemahaastattelun toteuttamiseen. 
Teemahaastattelua käytettiin aineistonkeruun muotona sen monipuolisuuden ja kes-
kustelevan ilmapiirin vuoksi. Keskustelu oli mielekästä ja antoisaa. Ennen teemahaas-
tattelun aloittamista jokaiselta siihen osallistuneelta ammattilaiselta kerättiin kirjalli-
nen tietoinen suostumus ja heidät informoitiin, siitä, miten haastattelun pohjalta saa-
tua aineistoa hyödynnetään. Suostumuslomake on liitteenä (liite 2.).  
 
5.2 Aineiston keruu ja käsittely 
Teemahaastattelun vastauksien perusteella tutkimuskysymyksiä muokattiin vastaa-
maan työelämän tarpeita, jotta kehittämistyö ja tuotos palvelisivat mahdollisimman 
hyvin heidän tarpeitaan. Haastatteluiden pohjalta saatu tieto oli terveydenhuollon 
ammattilaisten omien kokemuksien ja tietopohjan jakamista sekä heidän toiveidensa 
esittämistä. Eräs haastateltavista totesi tarpeen käytössä olevien arviointimenetel-
mien kuvaamiselle: ”Joskus on sellasia tutkimusmenetelmiä käytetty, mitkä ei 
avaudu, ei millään tavalla. ”   
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Arviointimenetelmien kuvauksen lisäksi esiin nousi myös tarve kuvata auki, mitä arvi-
ointijakso pitää sisällään, kauanko se kestää ja mitä sen aikana on mahdollista tehdä 
sekä syitä ja perusteluita arvioinnin suorittamiselle: 
Minkä aikaa menee siihen tutkimukseen ja keretäänkö yhdellä kerralla 
nää kaikki vai miten kauan siihen menee aikaa? Mitä keretään tehä 
yhellä kerralla? Mitä testejä voi tehä yhellä kerralla? 
Ois hyvä, että osais sanoo, että eka kerta ois tutustumista ja juttelua ja 
mitenkä tehään sit tän tutkimuksen aikana. 
Nimenomaan avata se, että miks niitä tutkimuksia tehään ja mitä niillä 
haetaan, perustella ne niiku. 
Myös osa-alueet, joita toimintaterapiassa voidaan arvioida, kiinnostivat. Toimintate-
rapia-arviointi koettiin todella laaja-alaiseksi:   
Osattas sit vanhemmille infota sitä, jos tehään toimintaterapialähetettä 
tutkimuksiin, niin minkälaisiin asioihin sillä toimintaterapialla voi saada 
apua? Ku se on niin moninaista, ja mitä niillä arviointitutkimuksilla hae-
taan siellä? 
 
Kun terveydenhuollon eri toimijoiden haastattelut saatiin suoritettua, kuunneltiin 
haastattelut läpi ja litteroitiin. Litteroinnilla tarkoitetaan Kanasen (2014) mukaan eri 
aineistojen yhteismitallistamista eli saattamista samaan muotoon, joka yleisimmin on 
tekstitiedosto. Litteroinnin jälkeen kerätty aineisto koodataan ts. tiivistetään omiksi 
tekstikokonaisuuksiksi, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin ja luokitellaan omiin ryh-
miinsä. (Kananen 2014, 99-100)  
Haastattelu kirjoitettiin puhtaaksi Word- tiedostoon haastattelun jälkeisenä päivänä, 
jonka jälkeen vastauksia arvioitiin sekä jaoteltiin ryhmiin, jotka käsittelivät samoja 
asioita ja teemoja. Näistä ryhmistä muodostettiin lopulliset tutkimuskysymykset. Vas-
taukset, jotka eivät koskeneet tutkimuskysymyksiä jätettiin pois aineistosta suoraan 
tässä vaiheessa. Vastaukset, jotka olivat olennaisia tutkimuskysymysten kannalta, ja-
ettiin vielä omiin ryhmiinsä. Ryhmät muodostettiin numeroiden ne tutkimuskysymys-
ten mukaisesti ryhmiin 1-4 sekä hahmottamista helpottamaan omalle Word- tiedos-
tolle myös ryhmät koodattiin värien ja numeroiden perusteella. Haastattelun jälkeen 
tarkentuneet ja lopulliseen muotoonsa valikoituneet tutkimuskysymykset aloittivat 
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lopullisen kirjallisuushaun. Myös haastattelussa nousseiden tarpeiden ja toiveiden 
perusteella suunniteltiin kehittämistyön tuotoksena syntynyt opas.  
Kirjallisuushakuja suoritettiin kokeeksi jo ennen haastatteluita marras-joulukuussa 
2017, jotta saatiin kuvaa siitä, kuinka paljon aiheen ympärille löytyi tietoa. Lopulliset 
haut suoritettiin helmikuun 2018 aikana. Taulukko 1. kuvaa kirjallisuuskatsaukseen 
valikoituneen aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteereitä. Kriteerit tarkentuivat 
haastattelusta saatujen vastausten perusteella. Kohderyhmäksi rajattiin lapset, joilla 
ei ollut ennalta määriteltyä diagnoosia, koska lasten alkuvaiheen toimintaterapia-ar-
viointiin tullessa valmista diagnoosia ei välttämättä aina ole. Lisäksi tutkimukset, 
jotka käsittelivät lapsia, joilla ei ollut aiempaa diagnoosia palvelivat kehittämistyön 
tarkoitusta parhaiten. Sisäänottokriteereihin muokattiin myös aiheen koskevan las-
ten toimintaterapia-arvioinnin lisäksi yleisesti lasten toimintaterapian käytäntöjä, joi-
hin arviointi merkittävästi kuuluu. Näin saatiin mukaan tutkimukset, joissa kuvattiin 
laajasti lasten toimintaterapia-arvioinnin eri käytäntöjä Kanadassa ja Yhdysvalloissa.  
 
Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 Sisäänottokriteeri Poissulkukriteeri 
Kohderyhmä lapset, ei ennalta määriteltyä 
diagnoosia 
aikuiset, ikäihmiset, ennalta määri-
telty diagnoosi 
Aihe lasten toimintaterapia, toimin-
taterapia-arviointi ja sen mene-
telmien kuvaus 
muut kuin toimintaterapia-arviointiin 
liittyvät 
Saatavuus saatavilla, full text maksullinen, ei full text 
Kieli suomi, englanti muut kuin suomi ja englanti 
 
Kirjallisuushakuja suoritettaessa käytettiin Taulukon 2. mukaisia hakusanoja ja tieto-
kantoja. Taulukosta käyvät myös ilmi hakuvaiheessa hakukoneiden mahdollistamat 
valmiit rajausehdot hauille. Cinahl Plus with Full Text hakukoneen avulla pystyi aset-
tamaan suoraan yhdeksi rajausehdoksi vertaisarvioidun tekstin. Cinahl Plus with Full 
Text hakukoneen lisäksi muiden hakukoneiden kautta oli mahdollista rajata myös 
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haun tulosten ikää. Koska haut ja kehittämistyön työstäminen sijoittuivat vuoden-
vaihteeseen, rajattiin hakutulosten julkaisuvuosiksi 2007/2008-2018. Näin saatiin tu-
loksista rajattua pois mahdollisesti jo vanhentunut aineisto.  
Lisäksi aineistoa etsittiin manuaalisesti selaamalla toimintaterapian tieteellisten leh-
tien verkkojulkaisuja Taylor & Francis Online palvelun kautta, British Journal of Occu-
pational Therapy sekä American Journal of Occupational Therapy lehden verkkosi-
vuilta.  
Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaut 
Tieto-
kanta 
Hakulauseet Rajaukset Tuloksia Otsikon 
mukaan 
valitut 
Tiivistel-
män pe-
rusteella 
Kokotekstin 
perusteella 
Cinahl 
plus full 
text 
 
1. (MH "Occu-
pational 
Therapy") OR 
"occupational 
therapy" OR 
(MH "Pediatric 
Occupational 
Therapy/EV") 
 
2. (MH "Occu-
pational 
Therapy") AND 
"occupational 
therapy" AND 
"assessment" 
AND (MH 
"Child") AND 
"child" 
1.Full text, 
peer revie-
wed, age: all 
child0-18 
years, pub-
lished date 
2007-2018 
 
 
2.Full text, 
peer revie-
wed,age:all 
child 0-18 
years, pub-
lished date 
2008-2018 
124 
 
 
 
 
 
106 
6 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
Medline 1.(MH "Occupa-
tional Therapy") 
AND "occupati-
onal therapy" 
AND "pediatric 
occupational 
therapy" 
 
2. (MH "Occu-
pational 
Therapy") OR 
"pediatric occu-
pational 
therapy" AND 
assessment 
1. Full text, 
age: all child 
0-18 years, 
publication 
date 2007-
2018 
 
 
 
 
2. Full 
text,publica-
tion date 
2007-2018, 
age: all child 
0-18 
29 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
57 
6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 
Acade-
mic 
Search 
Elite 
pediatric occu-
pational 
therapy practice 
publication 
date: 2007-
2017 
13 4 3 1 
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Tutkimukset, jotka löytyivät uudelleen eri hakupalvelimien kautta, hyväksyttiin vain 
kerran opinnäytetyöhön. Yhteensä hakutuloksia oli 329. Otsikon ja asiasanojen mu-
kaan valikoitui 21 tutkimusta. Tutkimuksia lasten toimintaterapia-arvioinnista sekä 
lasten toimintaterapia-arviointimenetelmistä löytyi mukavasti, mutta sisään- ja pois-
sulkukriteerit karsivat suurimman osan tutkimuksista pois, jolloin opinnäytetyöhön 
valittiin lopulta hakukoneiden kautta kaksi tutkimusta. Lisäksi manuaalisen haun pe-
rusteella löytyi yksi artikkeli, joka abstraktinsa vuoksi osoittautui mielenkiintoiseksi 
sekä tutkimuksen kriteereiden mukaiseksi. Tutkimukseen ei ollut oikeuksia Jyväskylän 
Ammattikorkeakoulun puolesta, joten tutkimus päädyttiin tilaamaan paikallisen kir-
jaston kautta.  
Yhteensä kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kolme tutkimusta. Taulukossa 3. esitetään 
tutkimusten tarkoitukset ja menetelmät. Poissuljettujen artikkeleiden lähdeluette-
losta löytyi kaksi toimitettua teosta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja näin ol-
len nostettiin teoriaosuuteen sekä kirjallisuuskatsaukseen mukaan. Teokset löytyvät 
taulukosta 3.  
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Taulukko 3. Opinnäytetyöhön valikoidut tutkimusartikkelit ja täydentävät teokset 
Tutkimuksen tekijät, 
nimi, julkaisuvuosi, 
maa 
Tutkimuksen 
menetelmät 
Osallistujat Tulokset / Johtopäätökset 
Tutkimusartikkeli: 
Brown T, Rodger, Brown A & 
Roever. 2007 
 
A Profile of Canadian Pediat-
ric Occupational Therapy 
Practice. 
Kanada. 
Kirjallisuuskat-
saus, 
Kyselytutkimus,  
 
SPSS-analyysi 
272 Kanadan toi-
mintaterapialiiton 
jäsentä, jotka oli-
vat ilmoittaneet 
työskentelevänsä 
lasten parissa. 
Tutkimus osoitti sen hetkisen lasten 
toimintaterapian käytännöt Kan-
dassa. Tutkimuksessa esitettiin toi-
mintaterapeuttien käyttämät teoriat 
sekä viitekehykset, arviointimenetel-
mät sekä interventiokeinot. 
Tutkimusartikkeli: 
Kennedy, J., Brown, T. & Stag-
nitti, K. 2013. 
 
Top-down and bottom-up ap-
proaches to motor skill as-
sessment of children: Are 
child-report and parent-re-
port perceptions predictive 
of children's performance-ba-
sed assessment results? 
Australia. 
Määrällinen tut-
kimus 
 
  
PSDQ 
 MABC-2 
 BOT-2 
SPSS-analyysi 
17.0 
Spearmans Rho 
38 lasta vanhem-
pineen. 
Tutkimuksen selvitti lasten motoris-
ten taitojen top-down menetelmin 
saatujen tulosten ennustavuutta bot-
tom-up menetelmin saatuihin tulok-
siin. Lisäksi kuvasi top-down sekä 
bottom-up lähestymistapoja ja niiden 
eroja. 
Tutkimusartikkeli: 
Bagatell,N., Hartmann, K. & 
Meriano, C. 2013. 
 
The Evaluation Process and 
Assessment Choice of Pediat-
ric Practitioners in the Nort-
heast United States.  
Yhdysvallat. 
Selittävä moni-
menetelmätut-
kimus, 
Kyselytutkimus 
 
370 lasten toimin-
taterapeuttia, 
joille lähetettiin 
kysely, joista 
haastateltiin kym-
mentä. 
Tutkimus selvitti lasten ja nuorten 
toimintaterapia-arvioinnin suuntauk-
sia Yhdysvaltain koillisosissa. 
Teos: 
Case-Smith, J. & Clifford 
O’Brien, J. 2015. 
 
Occupational Therapy for 
Children and Adolescents. Se-
venth Edition 
Yhdysvallat. 
- - Teos kuvasi laajasti lasten ja nuorten 
toimintaterapian käytäntöjä sekä eri 
arviointimenetelmiä. Teoksesta  
Teos: 
Rodger, S. & Kennedy-Behr, 
A. 2017 
Occupation-Centered Prac-
tice with Children. A Practical 
Guide for Occupational 
Therapists. Second Edition. 
Iso-Britannia. 
- - Lasten toimintaterapiaa laajasti ku-
vaava teos toimintakeskeisestä näkö-
kulmasta. 
 
Ennen, kuin lopulliset aineistovalinnat tehtiin, arvioitiin löydettyjen tutkimuksien laa-
tua ja sopivuutta käyttäen apuna tutkimukselle luotuja kriteerejä ja tutkimuskysy-
myksiä.  Samalla tarkasteltiin aineiston sopivuutta tutkimukseen. Aineistolle oli mää-
ritelty sisään- ja poissulkukriteereiden lisäksi hakukoneiden valmiita rajausehtoja li-
säämään aineiston luotettavuutta. Kauhanen sekä Niela-Vilén (2015,28) viittaavat 
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Whittemoren (2005) tekstiin, että tutkimusten sekä aineistojen luotettavuutta lisää, 
jos arviointia suorittaa kaksi tai useampi henkilö itsenäisesti. Tämän vuoksi tutkimus-
ten arviointi suoritettiin huolellisesti, sillä se tehtiin itsenäisesti opinnäytetyön tekijän 
toimesta. 
 
5.3 Aineiston analyysi 
Aiemmin esitetty kuvio 2. esitti kehittämistyötä ja sen etenemistä prosessina. Samaa 
kuviota voi käyttää myös mukaillen Whittemoren ja Knaflin (2005, 549) määrittele-
miä integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheita. He ovat kiteyttäneet integroivan kir-
jallisuuskatsauksen viiteen osaan:  
1. Tutkimuskysymysten määrittäminen 
2. Aineiston kerääminen 
3. Tutkimusaineiston laadun tarkastelu 
4. Aineiston analysoiminen 
5. Tulosten tulkinta sekä niiden esittäminen.  
 
Whittemore ja Knafl (2005, 550) mukailevat myös Milesin sekä Hubermanin (1994) 
määritelmää integroivan kirjallisuuskatsauksen analyysin tarkoituksesta. Integroivan 
kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on jäsentää tutkimuksista koottu tieto järjestelmälli-
sesti. 
Opinnäytetyöhön valikoituneet tutkimukset tulostettiin paperille luettaviksi. Samalla 
kun aineistoa luettiin, tehtiin siihen merkintöjä kuten alleviivauksia, marginaalimer-
kintöjä ja väriryhmittelyä. Paperiversioon tehdyt merkinnät helpottivat analyysiä ja 
tulosten hahmottamista sekä ne olivat helposti poimittavissa opinnäytetyöhön ja nii-
hin oli helppo palata. Aineistot käännettiin tässä vaiheessa alkuperäiskieleltä suo-
menkielelle.   
Aineistojen sisältöä pilkottiin pienempiin osiin, niistä poimittiin kaikista olennaisin 
tieto ja taulukoitiin ja teemoiteltiin ryhmiin. Tuomi & Sarajävi (2018,105) määrittele-
vät teemoittelun yhdeksi analyysin vaiheeksi, jolloin laadullista aineistoa pilkotaan 
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sekä ryhmitellään valittujen aihepiirien mukaan. Taulukoitu aineisto teemoiteltiin, ai-
neistosta poimittiin kaikista olennaisin tieto ja niistä muodostettiin alakategorioita 
sisällön perusteella. Kun alakategoriat muodostettiin, huomattiin, että looginen ylä-
kategorisointi muodostuisi tutkimuskysymysten mukaisesti. Taulukoitu aineisto sekä 
ryhmittelyt koottiin taulukkoon (Liite 3., Taulukko 4.) Tulokset päätettiin esitellä tut-
kimuskysymysten mukaisesti. 
 
5.4 Eettisyys ja luotettavuus 
Toimintaterapeutin ammattieettiset ohjeet (2016) kehottavat toimintaterapeutteja 
työskentelemään näyttöön perustuvin menetelmin, kehittämään omaa ammatillista 
osaamistaan sekä alan uusimpia käytäntöjä. Aineistohakuja tehdessä, työotteessa py-
rittiin näyttöön perustuvuuteen sekä uusimpaan tutkimustietoon sekä käsiteltiin 
huolellisesti kaikkia asiakirjoja sekä muita työhön liittyviä dokumentteja. Tämän 
vuoksi opinnäytetyön aineiston sisäänottokriteereiksi määriteltiin aineiston enim-
mäisiäksi kymmenen vuotta, joka tukee työn luotettavuutta.  
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (n.d) kehottaa Hyvän tieteellisen käytännön mu-
kaan tutkijaa suhtautumaan työhönsä sen vaatimalla vakavuudella ja arvostamaan 
aikaisempien töiden tekijöitä sekä kunnioittamaan tutkimuksia sekä niiden tekijöitä 
viittaamalla heidän töihinsä asianmukaisesti. Neuvottelukunta painottaa, että tutki-
mus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa, vain, jos se on toteutettu hyvien 
tieteellisten käytäntöjen mukaisesti. (Hyvä tieteellinen käytäntö n.d.) Kirjallisuuskat-
sauksen lähteisiin ja niiden sopivuuden arviointiin kiinnitettiin huomioita, sekä lähde-
viittausmerkinnät suoritettiin asiaankuuluvalla tavalla. Huolellisilla viittausmerkin-
nöillä ja lähteiden merkitsemisellä vältytään vilpiltä ja tieteellisten käytäntöjen louk-
kauksilta, joita Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (n.d) ovat esimerkiksi 
epärehellinen sekä -eettinen toiminta.   
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6 Kehittämistyön tulokset 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kaksi tutkimusta, jotka avasivat lasten toimintatera-
pia-arvioinnin käytäntöjä Kanadassa sekä Yhdysvalloissa. Lisäksi yksi tutkimus vertaili 
top-down sekä bottom-up lähestymistapoja lasten motoristen taitojen arvioimisessa. 
Tutkimusten lisäksi kirjallisuudesta nousi perusteluita lasten toimintaterapia-arvioin-
nin suorittamiseksi sekä menetelmiä toteuttaa arviointia.  
Kehittämistyön tuloksia täydentämään sekä vastaamaan haastateltujen terveyden-
huollon ammattilaisten tarvetta, haastateltiin kokenutta lasten toimintaterapiaa 
tuottavaa toimintaterapeuttia. Häneltä kysyttiin hänen arviointikäytännöistään sekä 
asiakasryhmistään, jotka hakeutuvat toimintaterapia-arvioon. Toimintaterapeutin 
haastattelun avulla saatiin vastaus arviointijakson sisällön kuvaamiseen, arvioinnissa 
käytettäviin menetelmiin ja siihen, mitkä olivat syyt, joiden takia toimintaterapia-ar-
vioon yleisesti hakeuduttiin. Alla tulokset ovat kuvattuna tutkimuskysymysten mukai-
sesti.  
 
6.1 Miksi lasten toimintaterapia arviointia tehdään? 
Richardsonin (2015, 167) mukaan lasten toimintaterapia-arvioinnin tarkoitukseksi 
mainitaan lapsen mahdollisten kehityksen viivästymien sekä toiminnan haasteiden 
selvittäminen ja nimeäminen, jotta lapsi ja hänen perheensä pääsisivät kuntouttavien 
palveluiden piiriin, johon myös toimintaterapia kuuluu. Myös Dunn (2011, 91) kertoo, 
että syyt tehdä arviointia ovat sen avulla saadut tulokset ja tiedot, joidenka avulla 
voidaan määrittää erilaisia valmiuksia esimerkiksi koulua varten tai tietoa 
mahdollisen diagnoosin määrittämiseksi. 
Lisäksi myös Bagatellin, Hartmannin sekä Merianon (2013,149) tutkimukseen osallis-
tuneet toimintaterapeutit kertoivat, että arvioinnin avulla saatujen tulosten perus-
teella määritettiin tarvetta toimintaterapiapalveluille ja määrittämään edistymistä. 
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Richardsonin (2015, 167-168) mukaan standardoiduilla arviointimenetelmillä saa-
daan tuotettua tuloksia, joiden avulla vertailu mahdollisiin aiempiin arviointituloksiin 
on mahdollista.  
Brown, Rodger, Brown sekä Roever (2007,49) tutkivat Kanadan lasten toimintatera-
piakäytäntöjä. Heidän mukaansa neljä yleisintä syytä hakeutua lasten toimintaterapi-
aan olivat kehityksen viivästyminen, oppimisvaikeudet, neurologiset ongelmat ja kun-
toutus yleisesti. Myös Bagatellin ja muiden (2013, 151) tekemän tutkimuksen mu-
kaan valtaosa arviointiin tulleista lähetteistä, Yhdysvaltojen koillisosassa, koskivat 
hienomotorisia taitoja, käsin kirjoittamista ja aistitiedon käsittelyä. Pieni osa tera-
peuteista mainitsi syiksi leikin tai sosiaalisten taitojen arvioinnin.  
Myös lasten toimintaterapeutin haastattelun avulla selvisi, että yleisesti toimintate-
rapia-arviointiin hakeudutaan hahmottamisen, käyttäytymisen sekä aistitiedon sääte-
lyn ja motoristen (niin hieno-, karkea- sekä kokonaismotoriikan) haasteiden takia. 
Yleensä lasten toimintaterapia-arviointiin hakeutuva asiakas on 5-6 vuotias. 
 
6.2 Miten lasten toimintaterapia-arviointia toteutetaan 
Top-down lähestymistapa lasten toimintaterapia-arviointiin 
Brown ja Chien (2017, 135-136) näkevät top-down lähestymistavan arvioinnille suosi-
teltavana. Kennedyn, Brownin sekä Stagnittin (2013,51) tekemän tutkimuksen mu-
kaan top-down lähestymistapa ei ole bottom-up lähestymistapaa parempi, mutta nii-
den tuottamasta informaatiosta löytyy eroavaisuuksia. Esimerkiksi lasten oma näke-
mys heidän motorisista taidoistaan vaihteli suuresti verrattuna vanhempien näke-
myksiin tai standardoiduin arviointimenetelmin saatuihin tuloksiin. Lapsen näkemyk-
seen toimintakyvystään voi vaikuttaa moni asia, joten toimintaterapeutin on tärkeää 
kerätä lapsesta tietoa kokonaisvaltaisen kuvan muodostamiseksi hyödyntämällä top-
down sekä bottom-up lähestymistapojen yhdistelmää. Kennedy sekä muut (2013,52) 
nimeävät bottom-up lähestymistavan olevan linkitetty lääketieteelliseen malliin ku-
ten myös Brown ja Chien (2017, 135) aiemmin mainitsivat. Top-down lähestymista-
van mukainen arviointi voi Kennedyn ja muiden (2013, 52) mielestä olla aikaa vievä, 
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mutta sopii paremmin samaan yhteyteen asiakas- sekä lapsikeskeisen lähestymista-
van kanssa.  
Kennedy, Brown ja Stagnitti (2013,51) kertovat, että lähestymistapojen yhdistelmän 
avulla toimintaterapeutin on mahdollista ymmärtää laaja-alaisesti lapsen terveyteen 
ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä. He tuovat tuloksissaan esiin Hockingin (2001) 
teorian, joka esittää arviointiprosessin aloittamista top-down lähestymistavan mukai-
sesti, jotta löydetään asiakkaan toiminnasta sekä siihen vaikuttavista tekijöistä sy-
vempi ymmärrys sekä tarkoitus. Tätä seuraisi bottom-up lähestymistavan mukainen 
arviointi siitä, miten yksittäiset tekijät vaikuttavat asiakkaan toimintakykyyn.  
Kehittämistutkimusta tehdessä kävi ilmi, että lasten toimintaterapia-arvioinnin pro-
sessi osoittautui hieman enemmän bottom-up lähestymistavan mukaiseksi arvioiden 
pääosin suoraan vain ruumiin ja kehon toimintoja sekä rakenteita. Kuitenkin top-
down lähestymistapa näyttäytyy toimintaterapeutin arviointityössä, kun toimintate-
rapeutti kerää lapsesta tietoa ensimmäisellä kerralla haastatellen vanhempia sekä 
lasta ja perehtyen mahdolliseen lapsesta aiemmin tehtyyn dokumentaatioon. Lisäksi 
tarpeen mukaan lisätietoa lapsen toimintakykyyn vaikuttavista tekijöistä kerätään 
lapsen itsensä sekä hänen huoltajien lisäksi muilta heidän elämään vaikuttavilta si-
dosryhmiltä kuten opettajalta/ hoitoryhmän hoitajalta tai esimerkiksi lääkäriltä. Tä-
män lisäksi toimintaterapeutti havainnoi lapsen toimintaa vapaassa ympäristössä ja 
haastattelee myös lasta itseään selvittäen lapselle mieluisia asioita, joita voivat esi-
merkiksi olla harrastukset, leikit, pelit, ruoka sekä kaverit.  
 
Toimintaterapeuttien käyttämät menetelmät 
Bagatellin sekä muiden (2013,149) tekemässä tutkimuksessa nousivat esiin toiminta-
terapeuttien standardoidut sekä standardoimattomat tavat tehdä arviointia. Toimin-
taterapeutit keräsivät lapsista mahdollisimman laaja-alaisesti tietoa, ennen kuin pää-
tyivät käyttämään jotain tiettyä standardoitua arviointimenetelmää. Tietoa kerättiin 
lapsen aikaisemmista tiedoista, opettajilta, erilaisten kyselyiden avulla. Myös van-
hemmilta kerättiin tietoa lapsesta ja hänen toiminnastaan. Richardsonin (2015, 163) 
mukaan, että toimintaterapeutit käyttävät standardoituja arviointimenetelmiä 
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arvioidakseen sekä määrittääkseen lapsen tarvetta toimintaterapialle, seuratakseen 
lapsen edistymistä toimintaterapiassa sekä päätöksenteon tueksi valitessa sopivia 
menetelmiä toimintaterapian interventioihin, koska lapsen toimintakyky jollain osa-
alueella poikkeaa ikätasoisesta keskiarvosta.  
Brownin sekä muiden (2007, 59-60) tekemän tutkimuksen mukaan lasten toimintate-
rapia-arvioinnin yleisimmin käytetyt arviointimenetelmät olivat Kanadassa VMI (Test 
of Visual Motor Integration), PDMS (Peabody Developmental Motor Scales), BOTMP 
(Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profiency) sekä SP (Sensory Profile). Myös 
Richardson (2015, 164-165) on listannut yleisimmin käytettyjen lastentoimintatera-
pian arviointimenetelmiä. Toimintaterapeutin haastattelun pohjalta nousseet ylei-
simmin käytetyt arviointimenetelmät BOT2, M-FUN, SPM sekä VMI löytyvät kaikki 
tältä listalta. Alla ovat kuvattuna haastattelun tulosten perusteella lasten toimintate-
rapeutin yleisimmin käyttämät arviointimenetelmät.  
 
Miller Function & Participation Scales -arviointimenetelmä 
Miller Function & Participation Scales (M-FUN) arviointimenetelmällä arvioidaan lap-
sen motorista suoriutumista erilaisissa kotiin sekä kouluun liittyvissä askareissa. Näitä 
tehtäviä ovat mm. piirtäminen, kirjoittaminen, saksilla leikkaaminen, pallon käsittely 
sekä hyppiminen. Kaikki arviointimenetelmän tehtävät ovat esitetty luonnollisina 
sekä hauskoina peleinä ja leikkeinä, joita lapset leikkivät muutenkin. M-FUN arviointi-
menetelmä arvioi lapsen visuomotorisia, hienomotorisia ja karkeamotorisia taitoja. 
Lisäksi jokaisen osa-alueen jälkeen toimintaterapeutti merkitsee havaintonsa ylös 
lapsen käyttäytymisestä testiosion aikana. Havainnoitavia asioita ovat mm. lapsen 
oman toimintansa suunnittelu, tarkkaavaisuuden ylläpito ja vireystilan sekä käyttäy-
tymisen säätely. (Miller 2006, 1, 29.) 
Arviointimenetelmään sisältyy myös kotona ja koulussa täytettävät tarkistuslistat. 
Tarkistuslistat antavat lisätietoa lapsen käytöksestä koti- ja kouluympäristössä. 
Muista motoristen taitojen arviointimenetelmistä poiketen, M-FUN – arviointimene-
telmä huomioi toimintojen taustalla piilevät neuromotoriset perustaidot, joita mene-
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telmän tehtävät vaativat tehtävän loppuun saattamiseksi. M-FUN arviointimenetel-
män avulla voidaan määrittää lapsen mahdollinen motorisen kehittymisen viivästy-
minen ja menetelmää voidaan käyttää lievästä vaikeisiin motorisen kehityksen viiväs-
tymiä omaavilla henkilöillä. Arviointimenetelmä soveltuu 2,5 – 8-vuotiaille lapsille. 
(Miller 2006, 1-2.) 
M-FUN – arviointimenetelmästä saadut osa-alueiden pisteet muutetaan arviointime-
netelmän oman manuaalin ja siitä löytyvien taulukoiden avulla normitetuiksi skaala-
tuiksi pisteiksi (norm referenced scaled scores). M-FUN testin pisteiden muuntami-
sen avulla saadaan selville myös prosenttipisteet (percentile ranks), joiden avulla on 
mahdollista verrata pisteitä arvioitavan lapsen saamia pisteitä verrokkijoukkoon. Pro-
senttipisteet kertovat sen prosenttiosuuden, joka suoriutui tehtävästä samanveroi-
sesti tai heikommin. Esimerkiksi lapsen saadessa prosenttipisteikseen 35 suoriutui 
hän tehtävistä yhtä hyvin tai paremmin, kuin 35 prosenttia verrokkiryhmän lapsista. 
Prosenttipisteet 35 merkitsevät myös sitä, että 65 prosenttia verrokkiryhmän lapsista 
sai korkeammat pisteet tehtävistä. Lisäksi M-FUN-menetelmä mahdollistaa lapsen 
edistymisen seurannan, kun pisteet muutetaan edistymispisteiksi (progress scores) 
oman taulukon avulla ja merkitään edistymisen seurannan kaavioon. (Miller 2006, 
42-43, 49-51.) 
 
Sensory Processing Measure -arviointimenetelmä 
Sensory Processing Measure (SPM) on menetelmä, joka on kehitetty arvioimaan 5-12 
vuotiaiden lasten aistitiedon käsittelyä. SPM- menetelmä perustuu A. Jean Ayresin 
sensorisen integraation teoriaan. Ayresin teorian mukaan keho antaa itselleen aisti-
muksia ympäröivästä maailmasta ja sensorisella integraatiolla tarkoitetaan keskus-
hermoston kykyä jäsentää näitä aivojen tuottamia aistitietoja. (Ayres 2005, 5.) 
SPM – arviointimenetelmä pitää sisällään kaksi lomaketta, joista toinen on suunnattu 
kodin ja toinen koulun/ päiväkodin henkilökunnan täytettäviksi. Kodin kysymyslo-
make käsittää 75 kysymystä ja koulun/päiväkodin lomake käsittää 62 kysymystä. Lo-
makkeiden kysymykset koskevat lapsen sosiaalista osallistumista sekä aistihavainto-
jen käsittelyä. Jokainen kysymys pisteytetään neliasteisen asteikon avulla. Asteikko 
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kuvaa pisteytystä kuinka usein tietty käytös tapahtuu ja vastausvaihtoehdot ovat: ei 
koskaan, harvoin, usein, aina. Lomakkeen täyttöön on hyvä varata aikaa noin 20 mi-
nuuttia. (Ecker, Glennon, Henry, Miller Kuhaneck & Parham 2007, 3-4.) 
Sekä kodin että koulun kysymyslomakkeet tuottavat kahdeksan eri osa-alueen raaka-
pisteiden avulla normitetut standardoidut pisteet. Osa-alueet ovat Sosiaalinen osal-
listuminen (SOC), Näkö (VIS), Kuulo (HEA), Tunto (TOU), Kehotietoisuus (BOD), Liike 
ja tasapaino (BAL), Suunnittelu ja ideointi (PLA) sekä kokonaispisteet (TOT). Pisteiden 
avulla voidaan luokitella lapsen toimintaa kolmiasteisesti: tyypillistä käyttäytymistä, 
vähäisiä ongelmia tai selviä ongelmia.  (Ecker & ym 2007, 3-4.) 
Raakapisteiden avulla pystytään jo havaitsemaan, onko arvioitavalla haasteita aisti-
tiedon käsittelyn suhteen. Mitä korkeammat raakapisteet ovat, osoittaa se selvempiä 
haasteita tai toimintahäiriöitä verrattuna matalampiin pisteisiin. Raakapisteet muun-
netaan standardoiduiksi pisteiksi arvioinnin päätteeksi. Standardoitujen pisteiden 
avulla on mahdollista verrata arvioitavan pisteitä verrokkijoukkoon kuten esimerkiksi 
normiryhmään tyypillisesti kehittyviä lapsia. Lisäksi SPM arviointimenetelmän tuotta-
mia prosentti- sekä T-pisteitä käytetään usein. Prosenttipisteiden sekä T-pisteiden 
avulla verrataan arvioitavan lapsen tuloksia normiryhmän tuloksiin, minkä kautta on 
mahdollista havaita eroavaisuuksia. Prosenttipisteet havainnollistavat sitä, kuinka 
suuri osa normiryhmän lapsista sai arvioinnissa matalammat pisteet, kuin lapsi jota 
arvioidaan. SPM-arviointimenetelmässä on määritetty kolme T-pisteiden tasoa, joihin 
arvioitavan lapsen tulos pisteytyksen jälkeen osuu. T-pisteiden 40T-59T alueella lapsi 
suoriutuu tyypillisesti, eikä hänellä ole havaittavissa suuria aistitiedon käsittelyn 
haasteita. Alueella T60-T69 on lapsella havaittavissa aistitiedon käsittelyssä joitakin 
haasteita ja viimeisellä T70-T80 alueella lapsella on havaittavissa selviä haasteita 
useimmiten jokin selkeä aistitiedon toimintahäiriö. (Ecker & ym 2007, 19-20.) 
 
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency  -arviointimenetelmä 
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT2) arviointimene-
telmän avulla voidaan arvioida laaja-alaisesti lapsen motorisia taitoja. Arviointimene-
32 
 
 
 
telmää voidaan käyttää 4-21 vuotiailla lapsilla ja nuorilla ja arviointimenetelmän teh-
tävät ovat innostavia sekä tavoitteellisia. Arviointimenetelmän avulla voidaan tunnis-
taa lieviä tai keskivaikeita motoristen taitojen puutteita, haasteita ja vahvuuksia.  Ar-
viointimenetelmä on luotettava sekä tehokas väline arvioimaan motoriikan eri osa-
alueita. (Bruininks & Bruininks 2005, 1-2.) 
BOT2 arviointimenetelmä on jaettu neljään osa-alueeseen, jotka ovat jaettu edelleen 
omiin alaluokkiinsa. Nämä ryhmät arvioivat liikkeeseen osallistuvien eri lihasryhmien 
sekä raajojen toimintaa. Kuviossa 1. näkyy menetelmän eri osa-alueet. 
 
Kuvio 5. BOT2 -arvioinnin osa-alueet (Bruininks & Bruininks 2005, muokattu) 
 
BOT2-arviointimenetelmästä on käytettävissä testin kokonainen versio ja testin lyhyt 
versio. Lyhyttä versiota voidaan käyttää esimerkiksi, kun määritetään tarvetta jatko-
arvioinnille. Lyhyt versio on nopea- ja helppokäyttöinen. Kuitenkin testin kokonais-
versiota suositellaan käytettäväksi, kun halutaan kattava kokonaiskuva tutkittavan 
motorisista taidoista. Tällaisia tapauksia ovat muiden muassa sellaiset, kun tutkitaan 
ja määritetään tutkittavan kelpoisuutta esimerkiksi eriasteiseen erityisopetukseen tai 
diagnoosin määrittäminen. Näiden lisäksi on myös mahdollista valita vain ne osa-alu-
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eiden tehtävät, jotka ovat tutkittavan kannalta olennaisia. Tämä vaatii kuitenkin tera-
peutilta jo aikaisempia tietoja sekä tuloksia tutkittavan motorisesta suoriutumisesta. 
(Bruininks & Bruininks 2005, 4.)  
BOT2 arviointimenetelmän avulla saadut pisteet ja tulokset voidaan raportoida use-
alla tavalla. Kaikkien testiosioiden raakapisteet muunnetaan manuaalin avulla stan-
dardoiduiksi pisteiksi ja tulokset kuvataan käyttämällä näitä pisteitä. Standardoitujen 
pisteiden avulla eri osa-alueiden vertailu on mahdollista. Pisteiden lisäksi tulokset 
voidaan esittää kuvailevasti kertoen, kuinka paljon keskiarvon ylä- tai alapuolelle ar-
vioitavan lapsen pisteet sijoittuivat. Standardoitujen pisteiden sekä prosenttipistei-
den avulla on mahdollista vertailla arvioitavan lapsen tuloksia normiryhmään mm. 
sukupuolen tai iän mukaisesti. (Bruininks & Bruininks 2005, 19-20.) 
 
Beery VMI - arviointimenetelmä 
The Developmental Test of Visual-Motor Integration (Beery VMI) on arviointimene-
telmä, jonka avulla voidaan arvioida lapsen visuomotoriikkaa, motorista koordinaa-
tiota sekä visuaalista hahmottamista. Tämän lisäksi arviointimenetelmän avulla voi-
daan huomata selkeitä visuomotoriikan haasteita sekä arvioida esimerkiksi toiminta-
terapian tarvetta havaittujen haasteiden pohjalta. Lasten ja nuorten lisäksi Beery VMI 
arviointimenetelmää voidaan käyttää myös arvioimaan aikuisten visuomotorisia tai-
toja. Beery VMI arviointimenetelmää voidaan pitää luotettavana sekä vakaana mene-
telmänä. Vuosien saatossa sen tulokset ovat pysyneet vakaina niin Yhdysvalloissa 
sekä muualla maailmassa, tämä osoittaa sen arvioivan hyvin olennaisia neuropsyko-
logisia taitoja. Tämän lisäksi Beery VMI:llä ei ole kulttuurisidonnaisuuksia, koska me-
netelmä käyttää numeroiden sekä aakkosten sijaan geometrisiä kuvioita. (Beery & 
Beery 2006, 1, 14.) 
Beery VMI arviointimenetelmä muodostuu kolmesta osa-kokonaisuudesta: Beery 
VMI arvioi visuomotoriikkaa, Visual Perception visuaalista hahmottamista sekä Motor 
Coordination motorista koordinaatiota. Jotta pätevät tulokset saadaan, on nämä 
kolme kokonaisuutta suoritettava aina samassa järjestyksessä: 1. Beery VMI, 2. Visual 
Perception ja 3. Motor Coordination. (Beery & Beery 2006, 14-15.) 
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Beery VMI visuomotoriikan osuus sisältää 30 geometristä kuvaa, jotka lapsi kopioi tai 
jäljittelee paperilleen. Osuus voidaan arvioida yksilöllisesti tai esimerkiksi ryhmätilan-
teessa ja sen tekeminen vie noin 10-15 minuuttia. Visuomotoriikan osuudesta on 
tehty täyden version lisäksi lyhyt versio, joka sisältää 21 samaan tapaan suoritettavaa 
geometristen kuvien jäljentämistehtävää, kuin täysi versio. Lyhyt versio teetetään 
yleensä yksilöllisesti ja vie aikaa alle 10 minuuttia. Visuaalisen hahmottamisen osuus 
sisältää niin ikään 30 kohtaa, joista kolme ensimäistä (1-3) teetetään iältään tai kehi-
tystasoltaan vain alle viisi vuotiaille lapsille. Nämä kolme ensimmäistä tehtävää sisäl-
tävät omien kehonosien nimeämistä, kuvien ja ruumiinosien tunnistamista ääriviivo-
jen perusteella.  Loput 27 kohtaa käsittävät erilaisia kuvasarjoja ja niiden identtisten 
kuvioiden löytämistä. Motorisen koordinaation osuus koostuu myös 30 kohdasta, 
joista kolme ensimmäistä (1-3) teetetään iältään tai kehitystasoltaan alle viisi vuoti-
aille lapsille. Tehtävät 1-3 sisältävät tuolilla istumista, kynäotetta sekä paperin pitä-
mistä paikoillaan samalla siihen piirrettäessä. Loput 27 tehtävää koostuvat ilman 
mallia ja mallin kanssa suoritettavista tehtävistä, joissa pyydetään pysymään kynällä 
annettujen mallien sisällä tai tekemään mallin mukaisia kuvioita. (Beery & Beery 
2006, 14-16). 
 
6.3 Arviointijakson kuvaus 
Haastatellut terveydenhuollon ammattilaiset kokivat tarpeellisena tietää, mitä alku-
arviointijakson aikana tehdään ja kauanko se yleisesti kestää. Kokenut lasten toimin-
taterapeutti selvensi hänen käytäntönsä lasten toimintaterapia-arvioinnin suhteen. 
Yleisesti arviointijakso on kestoltaan 4-5 kertaa, jonka aikana arviointi saadaan suori-
tettua ja palautekeskustelu käytyä. Yllä kuvattiin neljä hänen eniten käyttämää lasten 
toimintaterapian arviointimenetelmää.   
Ensimmäisellä kerralla toimintaterapeutti haastattelee lasta ja hänen vanhempiaan. 
Haastattelun tarkoituksena on selvittää tietoa lapsesta ja hänen käyttäytymisestään. 
Vanhemmat voivat esittää heille mahdollisesti heränneitä huolenaiheita ja toiveita. 
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Lisäksi toimintaterapeutti tutustuu lapsesta mahdollisesti aiemmin tehtyyn doku-
mentaatioon. Toimintaterapeutti voi mahdollisesti antaa vanhemmille kotiin täytet-
täväksi itsearviointilomakkeita, joiden avulla lapsesta kerätään tietoa arviointia var-
ten. Toimintaterapeutti havainnoi myös lasta hänen ollessa paikalla ja tehdessään hä-
nelle itselleen mieluisia asioita. Toimintaterapeutti aloittaa muodostamaan terapeut-
tista vuorovaikutussuhdetta asiakkaaseen jutellen sekä pelien ja leikkien avulla. 
Toisen kerran aikana toimintaterapeutti jatkaa vuorovaikutussuhteen luomista ja te-
kee lapsen kanssa hänelle mieluisia toimintoja kuten edellä mainitut pelit ja leikit. 
Tämä edesauttaa vuorovaikutussuhteen luomista sekä näiden toimintojen avulla toi-
mintaterapeutti pystyy havainnoimaan lasta, kuinka hän toimii. Toisella kerralla aloi-
tetaan myös tekemään arviointia, jonkun yllämainitun menetelmän avulla. Menetel-
mästä tehdään noin kaksi kolmasosaa, jotta loppuun jää aikaa myös leikille ja lapselle 
mieluisille toiminnoille.  Kolmannella kerralla tämä aloitettu arviointimenetelmä saa-
tetaan loppuun sekä leikitään ja pelataan erilaisia pelejä. Näiden leikkien sekä pelien 
aikana toimintaterapeutti tekee havaintoja lapsesta ja tämän toiminnasta, ja täyden-
tää näillä havainnoillaan arviointia. Tämän jälkeen varsinainen arvioinnin osuus on 
suoritettu ja toimintaterapeutti kirjoittaa arvioinnista loppupalautteen eli lausunnon. 
Neljännellä kerralla toimintaterapeutin kirjoittama loppupalaute käydään yhdessä 
huoltajien sekä muiden mahdollisten sidosryhmien (mm. koulu, esikoulu, päivähoito) 
kanssa huolellisesti läpi. Viidettä arviointijakson kertaa voidaan pitää varakertana, jos 
jostain syystä (esimerkiksi sairastuminen) toimintaterapeutti näkee tarpeen käyttää 
kolme kertaa arvioinnin tekemiseen.  
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7 Johtopäätökset  
Case-Smith (2015, 12) on todennut tarpeen arvioida useita toimintakyvyn osa-alu-
eita, jotta saadaan selville laaja-alaisesti lapsen toimintakyvyn vahvuudet sekä haas-
teet. Myös Miller (2006,124) suosittelee esimerkiksi M-FUN arviointimenetelmän li-
säksi käyttämään muita menetelmiä, joilla kerätä tietoa lapsesta ja hänen toiminta-
kyvystä. Edellisten lisäksi myös Bagatellin ja muiden (2013,150) tekemästä tutkimuk-
sesta kävi ilmi, että tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit kokivat standar-
doitujen arviointimenetelmien vastaavan huonosti kysymyksiin ”miten ja miksi” ja 
näin ollen korostivat havainnoinnin tärkeyttä, joka auttaa omalta osaltaan tulkitse-
maan lapsen käytöstä. Kaikki Bagatellin sekä muiden (2013, 150) tutkimukseen osal-
listuneet toimintaterapeutit korostivat havainnoinnin tärkeyttä osana toimintatera-
piaprosessia. Myös lasten toimintaterapia-arviointeja tekevän toimintaterapeutin 
haastattelusta nousi esiin kliinisen havainnoinnin osuus, jossa havainnoidaan lapsen 
vapaata toimintaa joko itsenäisesti tai annettujen ohjeiden mukaisesti.  
Fisherin (2009,1-2) OTIPM-malli lähestyy arviointia top-down näkökulmasta sekä 
Brown ja Chien (2017,135-136) näkevät top-down lähestymistavan varsin houkuttele-
vana menetelmänä, kun työskennellään lasten sekä nuorten kanssa. Uudet käytännöt 
viittaavat vahvasti top-down lähestymistavan käyttämiseen lasten toimintaterapia-
arvioinnissa sen suurten hyötyjen vuoksi.  Kuitenkin arviointia on pitkään tehty myös 
bottom-up lähestymistapaa käyttäen. Brownin, Kennedyn sekä Stagnittin (2013) te-
kemän tutkimuksen mukaan top-down sekä bottom-up lähestymistavat nähtiin tasa-
vertaisina eikä toinen ollut toistaan parempi, kuitenkin lähestymistapojen avulla asi-
akkaasta saadut tiedot eroavat hieman toisistaan. 
Suositeltavaa olisi siis aloittaa arviointiprosessi top-down lähestymistavan mukaisesti 
ja kerätä laaja-alaisesti tietoa lapsen toimintakyvystä keskittyen lopuksi täsmentä-
mään arviointia keskittymällä lapsen toimintakyvyn pienempiin osa-alueisiin kerral-
laan, jos mahdollista. Kuten jo Keen ja Rodger mainitsivatkin (2017, 48-49) on lapsen 
toimintakyvyn kokonaisaltainen selvittäminen eduksi, jotta saataisiin selville paras 
mahdollinen kuvaus lapsesta ja hänen tilanteestaan. Top-down lähestymistavan mu-
kainen lähestymistapa edesauttaa tämän tiedon keräämisessä. 
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Vaikka uudet käytännöt viittaavat vahvasti top-down lähestymistavan hyötyihin on 
kuilu teorian sekä käytännön välillä olemassa edelleen. Bagatelli ja muut (2013, 155) 
toteavat vaikka tekoja käytäntöjen uudelleen tarkentamiseksi on tehty, on näiden vä-
lille jäänyt kuilu. Fisher (2009,6) mainitseekin, että hän on nimennyt vielä yhden lä-
hestymistavan arvioinnin toteuttamiseksi, jota hän kutsuu nimellä top-to-bottom-up 
(kuvio 6.). Lähestymistapa muistuttaa hyvin paljon top-down lähestymistapaa mutta 
asiakkaan toimintakyvyn haasteet sekä sitä tukevat tekijät kartoitetaan top-down lä-
hestymistapaa lyhyemmin ja lapsen toimintakykyä arvioidaan irrallisempina osuuk-
sina. Vaarana tässä lähestymistavassa on Fisherin (2009, 6) mukaan liian nopeiden 
johtopäätösten syntyminen, koska asiakkaan kokonaisvaltainen tilanteen arviointi on 
jäänyt vähäisemmäksi, kuin top-down lähestymistapaa käyttäen. 
 
 
Kuvio 6. Top-to-bottom-up lähestymistapa (Fisher 2009, 9, muokattu) 
 
Tulevaisuudessa arviointia voisi lisätä pienin muutoksin top-down näkökulmaa. Yksi 
arviointimenetelmä, joka tuo lapsen oman äänen arvioinnissa vahvasti kuuluviin on 
Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS). PEGS arviointimenetelmää voi-
daan käyttää 5-9 vuotiaiden lasten itsearviointivälineenä kertomaan, kuinka he koke-
vat oman toiminnallisen pätevyytensä. Lapsen itsearviointikorttien lisäksi menetel-
mään kuuluvat rinnakkaiset kyselylomakkeet vanhemmille sekä hoitajille/opettajille, 
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jotka antavat lisää tietoa lapsen toiminnasta toimintaterapeutille. PEGS arviointime-
netelmän avulla voidaan myös asettaa tavoitteita tulevalle terapialle. (Perceived Effi-
cacy and Goal Setting (PEGS) 2018.) 
Arviointiprosessin onnistumiseen vaikuttavat myös sitä rajoittavat tekijät. Bagatellin 
ja muiden (2013,152) tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit nimesivät ajan 
sekä ylemmiltä tahoilta tulevien määräysten olevan merkittävimmät rajoitukset arvi-
oinnin toteuttamiselle. Tutkimuksessa olleiden toimintaterapeuttien mukaan aikaa 
havainnoida lasta löytyi heikosti ja aika saattoi usein sijoittua iltapäivään, jolloin lapsi 
oli jo väsynyt ja näin saadut havainnot sekä arviot eivät kuvanneet koko totuutta lap-
sesta.  Lisäksi mainittiin joidenkin arviointimenetelmien vievät liian paljon aikaa, eikä 
niitä ole ollut mahdollista toteuttaa tai haluttuja arviointimenetelmiä ei ollut saata-
villa budjettien tai oikeuksien vuoksi. Myös haastateltu lasten toimintaterapeutti 
mainitsi samoja haasteita omassa työssään ja mainitsi, että maksusitoumusten 
myöntäjätahot myöntävät arvioinnin toteutettavaksi vain toimintaterapeutin tiloissa, 
tämän vuoksi esimerkiksi lapsen havainnointi hänen luonnollisessa ympäristössä jää 
puuttumaan. 
 
 
8 Pohdinta  
Kehittämistyön tavoitteena oli edesauttaa lasten toimintaterapia-arvioinnin ymmär-
rettävyyttä sekä sen tarkoitusta muille terveydenhuollon ammattilaisille, jotka työs-
kentelevät lasten toimintaterapia-arviointiprosessin eri vaiheissa. Ymmärrettävyyttä 
lisäämään sekä selkiyttämään opinnäytetyön tuotoksena syntyi opas, jossa lasten toi-
mintaterapia-arvioinnin keskeisimmät seikat ovat koostettuna.  
Lasten toimintaterapia-arvioinnin käytännöt olivat opinnäytetyön tekijälle jo jonkin 
verran tuttuja, sillä tekijä oli suorittanut harjoitteluita toimintaterapeutin kanssa, jota 
haastateltiin opinnäytetyötä varten. Kuitenkin lasten toimintaterapia-arviointi osoit-
tautui laajaksi kokonaisuudeksi ja aiheeseen täytyi perehtyä alkuvaiheessa paljon, 
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jotta keskeiset käsitteet sekä viitekehykset hahmottuivat.  Näin ollen aihetta sekä ai-
neistoa täytyi rajata paljon, jotta kokonaisuus pysyi hallittavissa ja johdonmukaisena. 
Vaikka aineistoa sekä aihetta rajattiin, valikoitui opinnäytetyöhön tutkimuskysymyk-
siä, jotka osoittautuivat työtä tehdessä suhteellisen laajoiksi kuvata auki. Terveyden-
huollon ammattilaisten haastattelun pohjalta muotoutuneet tutkimuskysymykset 
kattoivat yhteensä seitsemän tutkimuskysymystä, jotka osa hakivat vastausta sa-
maan kysymykseen aiemman kanssa. Kuitenkin nämä seitsemän tutkimuskysymystä 
ohjasivat aineiston valintaa, arviointia sekä sen analyysiä. Aineiston analyysin jälkeen 
tutkimuskysymykset tiivistyivät kahteen kysymykseen, jotta niiden sisältö olisi hel-
pommin hahmotettavissa.  
Opinnäytetyö oli alun perin suunniteltu toteutettavaksi toimeksiantajan kautta, 
mutta jo aikaisessa vaiheessa työ päätettiin työstää itsenäisesti opinnäytetyön teki-
jän toimesta. Kehittämistyölle sekä sen työstämiselle varattiin aikaa yhdeksän kuu-
kautta ja suunnitellussa aikataulussa pysyttiin. Aikataulussa pysyminen mahdollisti 
aiheeseen syventymisen ja kehittämistyön etenemisen sopusuhtaiseen tahtiin.  
Teoria- sekä tutkimustietoa työhön etsittiin useista eri lähteistä sekä sitä täydennet-
tiin lopuksi kokeneen lasten toimintaterapeutin haastattelulla. Tutkimustietoa etsit-
tiin tunnetuista ja luotetuista hakukoneista, joka lisäsi tutkimusten laatua ja luotetta-
vuutta. Kokeneen lasten toimintaterapeutin haastattelun avulla saatu tieto mahdol-
listi käytäntöjen peilaamisen tutkimustietoon, kun tiedossa olivat myös hänen toteut-
tamansa lasten toimintaterapia-arvioinnin käytännöt.  Teoriatietoa etsittäessä perus-
teluista sekä syistä lasten toimintaterapia-arvioinnille saatiin aikaan kattoefekti, kun 
löydetty teoriatieto alkoi toistaa itseään eikä uusia perusteluita lasten toimintatera-
pia-arvioinnille enää löytynyt. Kuitenkin tutkimustiedon etsiminen osoittautui työ-
läimmäksi sekä haastavimmaksi osuudeksi. Tutkimuksia lasten toimintaterapian sekä 
arvioinnin käytännöistä löytyi, mutta rajaavien ehtojen jälkeen valtaosa aineistosta 
karsiutui pois. Tästä huolimatta työhön saatiin kerättyä tarpeellinen aineisto tutki-
muksen toteuttamista varten. Tulosten luotettavuutta lisäsivät hakukoneiden mah-
dollistamat rajausehdot, joiden avulla tutkimustiedon enimmäisiäksi rajattiin kymme-
nen vuotta sekä tietoa etsittiin vertaisarvioiduista kanavista.  
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Työn tulokset kuvaavat lasten toimintaterapia-käytäntöjä ja vastaavat haastateltujen 
terveydenhuollon ammattilaisten toiveisiin. Jos haastattelukysymykset sekä tutkimus 
tehtäisiin toiselle joukolle voi tulos olla erilainen riippuen heidän tarpeistaan sekä toi-
veistaan. Työ on siis toistettavissa, teoriatieto ja viitekehykset ovat pätevät mutta ke-
hittämistyö on toteutettu yksittäistapauksena haastateltujen terveydenhuollon am-
mattilaisten toiveiden perusteella. 
Koska aineisto keskittyi top-down lähestymistavan mukaisiin arviointikäytäntöihin, 
heräsi tutkijan mielenkiinto aihetta kohtaan. Tulevaisuudessa työllistyttäessä näiden 
asioiden vieminen käytäntöön tukisi lasten arviointikäytäntöjen kokonaisvaltaisuutta 
sekä uusimpia käytäntöjä. Vaikka opinnäytetyö on toteutettu haastateltujen tervey-
denhuollon ammattilaisten toiveiden ja tarpeiden pohjalta, voi siitä hyötyä myös val-
takunnallisesti muut, jotka toimivat osana lasten toimintaterapia-arviointiprosessia 
tai esimerkiksi toimintaterapia-opiskelijat, jotka aloittavat opintojaan ja perehtyvät 
tuleviin mahdollisiin asiakasryhmiin sekä tapoihin toteuttaa arviointia. 
Opasta suunniteltaessa pyrittiin suunnittelemaan sen sisältö niin, että se olisi mah-
dollisimman helposti ymmärrettävä sekä kansantajuinen, jotta siitä saatava hyöty 
olisi mahdollisimman suuri. Oppaan sisältö on suunniteltu vastaaman haastateltujen 
terveydenhuollon ammattilaisten tarpeita. Opasta varten haastateltiin kokenutta las-
ten toimintaterapeuttia, jonka lasten arviointikäytänteiden kuvaaminen palvelee 
haastateltuja ammattilaisia. Tästä johtuen oppaan käytännöt eivät täysin vastaa top-
down-lähestymistavan mukaista arviointiprosessia. Kuten Bagatelli ja muut (2013, 
155) totesivat, on tässä nähtävissä juuri se kuilu, mikä työelämän ja teorian välillä 
vielä on.   
Opinnäytetyötä aloitettaessa ajatuksena oli työstää oppaat terveydenhuollon am-
mattilaisten lisäksi erikseen myös vanhemmille. Terveydenhuollon ammattilaisten 
haastattelusta nousi myös tarve erilliselle vanhemmille suunnatulle oppaalle. Työn 
edetessä oli kuitenkin selkeämpää rajata työ koskemaan vain haastattelun pohjalta 
muodostuneisiin tutkimuskysymyksiin terveydenhuollon ammattilaisten näkökul-
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masta ja tuottaa opas ainoastaan heille. Jatkotutkimusideana vanhemmille suun-
nattu opas auttaisi myös vanhempien ymmärryksen lisäämistä lasten toimintatera-
pia-arvioinnista.  
Lisäksi valtakunnallisesti tehty tutkimus lasten toimintaterapia-arvioinnin käytän-
nöistä Suomessa antaisi kattavan kuvan arviointikäytänteiden todellisesta tilasta sekä 
samalla toisi toimintaterapeuttien erityistä osaamista esille. 
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Liitteet 
 
Liite 1. Teemahaastattelun runko 
 
Teemahaastattelun runko 
Opinnäytetyö 
Kokonaisuus: Lasten toimintaterapia-arviointi, Miksi ja miten sitä teh-
dään 
Haastattelija: Iida Hakkarainen 
 
Ajankohta:  23.1.2018 
Kesto:  13.30-14.30 
Haastateltava(t): xx 
Asema/yksikkö: xx 
 
 
Teemat: 
1. Mitä lasten toimintaterapia-arvioinnista tiedetään? 
2. Millaista tietoa lasten toimintaterapia-arvioinnista halutaan tietää lisää? 
3. Minkälainen sisällöllinen tarve oppaalle on?  
4. Kuinka vanhemmat ovat reagoineet lasten toimintaterapia-arviointiin liittyviin 
asioihin? Oppaan tarve myös heille? 
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Liite 2. Tutkimustiedote sekä suostumuslomake haastatteluun osallistujille 
 
 
Tutkimustiedote sekä suostumus tutkimukseen osallistuville haastateltaville 
 
Teen opinnäytetyöhön liittyvää kehittämistutkimusta lasten toimintaterapia-arvioin-
tiin liittyen. Tutkimus käsittelee lasten toimintaterapia-arviointia sekä lasten toimin-
taterapia-arviointia prosessina. Opinnäytetyön tuotoksena syntyy kirjallinen opasleh-
tinen helpottamaan terveydenhuollon ammattilaisten työtä, jotka toimivat keskei-
sissä rooleissa lasten toimintaterapiaprosessin eri vaiheissa. Teen opinnäytetyötä it-
senäisesti Jyväskylän Ammattikorkeakoulussa.  
Kehittämistutkimuksen tarkoituksena on koota yhteen lasten toimintaterapia-
arvioinnin keskeisiä menetelmiä sekä sen prosessin kulku. Lisäksi tavoitteena on 
edesauttaa lasten toimintaterapia-arvioinnin ymmärrettävyyttä sekä tarkoitusta 
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka työskentelevät lasten 
toimintaterapiaprosessin eri vaiheissa sekä mahdollisesti lisäksi myös vanhemmille. 
Jotta tutkimuksen tuotoksena syntyvästä oppaasta ja sen sisällöstä tulisi mahdolli-
simman työelämän tarpeisiin vastaava, on terveydenhuollon ammattilaisten haastat-
telu suuressa roolissa sen sisällön suunnittelun suhteen. Osallistuminen tähän tutki-
mukseen kuuluvaan haastatteluun on täysin vapaaehtoista. 
Haastattelun aikana saatuja tietoja voidaan käyttää opinnäytetyön työstämiseen. 
Haastattelun alkuperäisaineistoa tutkii vain opinnäytetyön tekijä Iida Hakkarainen. 
Haastattelusta nousseista asioista työhön käytetään vain oleellisin tieto sekä asiat 
tuodaan opinnäytetyössä julki aina ilman tunnistettavia tietoja salassapitovelvolli-
suus huomioiden. Haastattelu äänitetään käyttäen apuna puhelimen äänentallennus-
ominaisuuksia. Näihin äänitallenteisiin sekä muihin tiedostoihin on pääsy vain opin-
näytetyön tekijällä.  
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Haastattelusta saatu aineisto tuhotaan opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen. Valmis 
työ julkaistaan kevätkesän 2018 aikana Theseuksessa, josta se on luettavissa va-
paasti. 
Opinnäytetyötä ohjaavat Jyväskylän Ammattikorkeakoulun opettajat Kristiina Juntu-
nen sekä Liisa Mattila.  
 
 
Lisätietoja opinnäytetyöstä antaa: 
Iida Hakkarainen 
Toimintaterapeuttiopiskelija Jyväskylän Ammattikorkeakoulu 
040-5742985 
Vesikiventie 241, 77800 Iisvesi 
iida.hakkarainen@gmail.com 
 
Annan suostumukseni haastatteluun sekä siitä saatujen tietojen käyttämiseen opin-
näytetyön raportointiin 
Suonenjoella 23.1.2018 
 
 
 
 
Allekirjoitukset sekä nimenselvennys, haastatteluun osallistujat 
 
 
Allekirjoitus sekä nimenselvennys, opinnäytetyön tekijä 
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Liite 3. Taulukoitu, pelkistetty ja käännetty aineisto 
 
Taulukko 4. Taulukoitu ja pelkistetty aineisto 
Alkuperäinen ilmaisu Tiivistetty käännös Ryhmä 
The largest proportion of clients 
seen by respondents fell into ca-
tegories of learning disabilities, 
neurological impairment, deve-
lopmental delays or rehabilita-
tion. 
Oppimisvaikeudet, neurologiset 
häiriöt, kehityksen viivästymät 
sekä kuntoutus nimettiin pää-
asiakasryhmiksi. 
Miksi hakeu-
dutaan toimin-
taterapiaan 
Four tools are commonly used 
with children of each of the ma-
jor client categories PDMS, 
BOTMP, COPM, MVPT. (Kanada) 
Neljä arviointimenetelmää ovat 
käytössä kaikkien pääasiakas-
ryhmien kanssa: PDMS, BOTMP, 
COPM sekä MVPT. 
Menetelmät 
In general, the most frequently 
used pediatric assessment were 
the VMI, PDMS, BOTMP and SP. 
(Kanada) 
Yleisesti kaikkein useimmin käy-
tetyt lasten arviointimenetel-
mät olivat VMI, PDMS, BOTMP 
sekä SP. 
Menetelmät 
The results do not suggest that 
one approach is superior to the 
other; rather, they indicate that 
there are differences between 
the top-down assessment infor-
mation provided by parents and 
children. 
Tutkimuksen tulokset eivät 
osoita, että toinen lähestymis-
tapa olisi toista parempi, kuiten-
kin ne ilmaisevat eroavaisuuk-
sia, kun tietoa kerätään top-
down lähestymistavan mukai-
sesti vanhemmilta sekä lapsilta. 
Menetelmät 
This finding suggests that chil-
dren can come to therapy with a 
different view of their motor skill 
performance from the results of 
standardized assessment and 
from their parents. 
Lapsi voi tulla toimintaterapia-
arviointiin ja hänen oma näke-
myksensä motorisista taidois-
taan voi vaihdella suuresti ver-
rattuna vanhempien näkemyk-
siin tai standardoiduin arviointi-
menetelmin saatuihin tuloksiin 
Tulokset 
To capture the most comprehen-
sive picture of a child’s motor skill 
performance, it is suggested that 
a combination of topdown and 
bottom-up approaches is em-
ployed during the assessment 
process. 
Jotta saadaan kattavin kuva lap-
sen motorisista taidoista, top-
down ja bottom-up lähestymis-
tapojen yhdistelmää suositel-
laan käytettäväksi arviointipro-
sessin aikana. 
Menetelmät, 
Miten arvioi-
daan 
Using a combined approach 
enables therapists to incorporate 
to gain a comprehensive unders-
tanding of the factors influencing 
the child’s health and wellbeing 
Lähestymistapojen yhdistelmän 
avulla toimintaterapeutin on 
mahdollista ymmärtää laaja-
alaisesti lapsen terveyteen ja 
hyvinvointiin vaikuttavia teki-
jöitä. 
Menetelmät, 
Miten arvioi-
daan 
Top-down approaches can be 
costly and timeconsuming to im-
plement, but are much more 
Top-down lähestymistavan mu-
kainen arviointi voi olla aikaa 
Miten arvioi-
daan 
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aligned with client-centered and 
child-centered approaches to ser-
vice provision 
vievä, mutta sopii paremmin sa-
maan yhteyteen asiakas- sekä 
lapsikeskeisen lähestymistavan 
kanssa.  
 
All of the therapists placed high 
value on observation. 
Kaikki toimintaterapeutit pitivät 
havainnointia tärkeänä osana 
arviointia. 
Menetelmät 
Therapists also recognized the va-
lue of obtaining standardized sco-
res – scores were used to deter-
mine eligibility and to mark prog-
ress. 
Toimintaterapeutit tiedostivat 
standardoitujen pisteiden saa-
misen tärkeyden, pisteitä käy-
tettiin määrittämään kelpoi-
suuksia sekä osoittamaan edis-
tystä. 
Miksi arvioi-
daan 
While therapists saw value of 
using standardized assessments, 
they also acknowledged the limi-
tations. Therapists felt that stan-
dardized scores could be mis-
leading. 
Toimintaterapeutit näkivät stan-
dardoitujen arviointimenetel-
mien rajoitteet, he ajattelivat, 
että standardoidut pisteet voi-
vat olla harhaanjohtavia. 
Tulokset 
Therapists felt standardized tests 
and scores failt o answer the 
”why and how” questions”: thus 
they emphasized the need to 
couple standardized tests with 
observation. 
Terapeuttien mielestä standar-
doidut arviointimenetelmät ei-
vät vastanneet ’miksi’ ja ’miten’ 
kysymyksiin, sen sijaan ne ko-
rostivat lisäarvioiden sekä ha-
vainnointien tarvetta. 
Tulokset, mi-
ten arvioidaan 
Therapists mentioned the majo-
rity of referrals for evaluation re-
lated to handwriting, fine-motor 
skills and sensory processing con-
cerns, 
Lähetteitä tulee pääosin käsin-
kirjoittamisen, hienomotoriikan 
sekä aistitiedon käsittelyn haas-
teiden vuoksi 
Minkä vuoksi 
hakeudutaan 
arvioon 
The standardized tools used most 
frequently assess client factors, 
specifically body functions, such 
as sensory functions and neuro-
musculoskeltal and movement 
related functions ( fine- and gross 
motor control and bilateral coor-
dination) 
Usein käytetyimmät arviointi-
mentelmät arvioivat henkilöte-
kijöitä erityisesti kehon toimin-
toja kuten aistitoimintoja sekä 
liikeeseen yhdistettäviä toimin-
toja. 
Miten arvioi-
daan 
 
 
 
 
Liite 4. Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt opas 
MIKSI JA MITEN 
LASTEN 
TOIMINTATERAPIA- 
ARVIOINTIA TEHDÄÄN 
 
IIDA HAKKARAINEN
Opas moniammatillisen 
työn tueksi 
© Iida Hakkarainen | 2018
MITÄ LASTEN TOIMINTATERAPIA-ARVIOINTI ON? 
Kokonaisvaltainen prosessi, jossa pyritään huomioimaan lapsen toimintakykyyn
vaikuttavia seikkoja 
Arvioinnin kohteena on lapsen toiminta, sen avulla selvitetään, mitkä asiat tukeva
sekä rajoittavat lapsen toimintaa hänelle tärkeissä toimintaympäristöissä 
Lapsen arvioiminen hänen omassa toimintaympäristössään (koti,koulu,päiväkoti)
edesauttaa parhaan mahdollisen ymmärryksen saamista lapsen toimintakyvystä 
Kaikki tämä tehdään tiiviissä yhteistyössä vanhempien tai muiden läheisten
kanssa 
MIKSI ARVIOINTIA TEHDÄÄN? 
Määritetään lapsen tarve toimintaterapialle
Pyritään selvittämään sekä havaitsemaan lapsen mahdolliset kehityksen
viivästymät ja toiminnan haasteet, jotta lapsi ja perhe pääsisivät kuntouttavien
palveluiden piiriin 
Arvioinnin avulla voidaan saada tietoa, joka voi auttaa lapsen diagnoosin
määrittämisessä  
Jotta pystytään vastaamaan jokaisen yksilöllisiin tarpeisiin, arvioidaan hänen
toimintakykyä ja siihen vaikuttavia tekijöitä
Arvioinnin avulla voidaan suunnitella tulevaa toimintaterapiaa  
Voidaan arvioida jo tehdyn terapian vaikuttavuutta, tehokkuutta sekä lapsen
edistymistä 
MITÄ OSA-ALUEITA VOIDAAN ARVIOIDA? 
Erilaisia toimintakokonaisuuksia, joiden avulla toimintaterapeutti arvioi toimiiko lapsi
näissä ympäristöissä niin kuin pitää. Samalla toimintaterapeutti selvittää toimintaa
tukevia ja rajoittavia seikkoja.  
Toimintakokonaisuuksia ovat:  
Itsestä huolehtiminen 
Asioiminen ja kotielämän toiminnot 
Koulunkäynti ja opiskelu 
Vapaa-ajan toiminta 
Leikkitoiminta 
Lepo 
Ajankäyttö 
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MITEN ARVIOINTIA TEHDÄÄN? 
Havainnoimalla lapsen toimintaa eri ympäristöissä, joko vapaassa toiminnassa tai
ohjeistetusti
Haastattelun avulla kerätään tietoa lapselta itseltään ja hänen vanhemmiltaan,
lisäksi mahdollisilta sidosryhmiltä (esimerkiksi päiväkoti, koulu, muu
hoitohenkilökunta, lääkäri)
Kyselylomakkeet ja itsearvioinnit, joita voivat täyttää lapsen itsensä lisäksi
vanhemmat ja muut sidosryhmät
Arviointimenetelmien avulla 
Yleisiä menetelmiä
Miller Function & Participation Scales
(M-FUN) arviointimenetelmällä arvioidaan
lapsen motorista suoriutumista erilaisissa
kotiin sekä kouluun liittyvissä askareissa.
Kaikki arviointimenetelmän tehtävät ovat
esitetty luonnollisina sekä hauskoina
peleinä sekä leikkeinä, joita lapset leikkivät
muutenkin.  
Näitä tehtäviä ovat mm. 
piirtäminen 
kirjoittaminen  
saksilla leikkaaminen 
pallon käsittely   
hyppiminen sekä tasapainottelu 
© Iida Hakkarainen | 2018
M-FUN arviointimenetelmä arvioi lapsen  
Visuomotorisia taitoja:
silmä-käsi yhteistyö 
kynäote 
motorinen tarkkuus sekä suunnittelu 
kehon keskilinjan ylittäminen (esim. kädellä kehon vastapuolelle kurottaminen
ilman vartalon kiertoa) 
näönvarainen hahmottaminen ja erottelu 
tarkkaavaisuuden pysyvyys 
Hienomotorisia taitoja: 
käden ja ylävartalon voimaa 
kehon yksi- ja molemminpuolinen koordinaatio 
kehon keskilinjan ylittäminen 
pinsettiote ja kädessä esineen käsittely 
motorinen tarkkuus sekä suunnittelu 
Karkeamotorisia taitoja: 
kehon tasapainoa 
motorista tarkkuutta ja suunnittelua 
kehonpainon siirtoa 
M-FUN arviointimenetelmän avulla voidaan määrittää lapsen mahdollinen motorisen
kehittymisen viivästyminen ja menetelmää voidaan käyttää lievästä vaikeisiin
motorisen kehityksen viivästymiä omaavilla henkilöillä. Arviointimenetelmä soveltuu
2,5 – 8 vuotiaille lapsille.  
M-FUN – arviointimenetelmästä saadut osa-alueiden pisteet muutetaan
arviointimenetelmän oman manuaalin ja siitä löytyvien taulukoiden avulla
normitetuiksi skaalatuiksi pisteiksi. M-FUN testin pisteiden muuntamisen avulla
saadaan selville myös prosenttipisteet, joiden avulla on mahdollista verrata pisteitä
arvioitavan lapsen saamia pisteitä verrokkijoukkoon.  
Prosenttipisteet kertovat sen prosenttiosuuden, joka suoriutui tehtävästä
samanveroisesti tai heikommin. Esimerkiksi lapsen saadessa prosenttipisteikseen 35
suoriutui hän tehtävistä yhtä hyvin tai paremmin, kuin 35 prosenttia verrokkiryhmän
lapsista. Prosenttipisteet 35 merkitsevät myös sitä, että 65 prosenttia verrokkiryhmän
lapsista sai korkeammat pisteet tehtävistä.  
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Arvioi 5-12 vuotiaiden lasten aistitiedon käsittelyä 
Keho antaa itselleen aistimuksia ympäröivästä maailmasta ja aistitiedon
käsittelyllä tarkoitetaan keskushermoston kykyä jäsentää näitä aivojen tuottamia
aistitietoja 
SPM – arviointimenetelmä pitää sisällään kaksi lomaketta, joista toinen on suunnattu
kodin ja toinen koulun/ päiväkodin henkilökunnan täytettäviksi. Kodin kysymyslomake
käsittää 75 kysymystä ja koulun/päiväkodin lomake käsittää 62 kysymystä.
Lomakkeiden kysymykset koskevat lapsen sosiaalista osallistumista sekä
aistihavaintojen käsittelyä.  
Jokainen kysymys pisteytetään neliasteisen asteikon avulla. Asteikko kuvaa
pisteytystä kuinka usein tietty käytös tapahtuu ja vastausvaihtoehdot ovat: ei
koskaan, harvoin, usein, aina. Lomakkeen täyttöön on hyvä varata aikaa noin 20
minuuttia 
Sekä kodin että koulun kysymyslomakkeet tuottavat kahdeksan eri osa-alueen
raakapisteiden avulla normitetut standardoidut pisteet.  
Lisäksi M-FUN menetelmä mahdollistaa lapsen edistymisen seurannan, kun pisteet
muutetaan edistymispisteiksi oman taulukon avulla ja merkitään edistymisen
seurannan kaavioon. 
Sensory Processing Measure (SPM)  
Raakapisteiden avulla pystytään jo havaitsemaan, onko arvioitavalla haasteita
aistitiedon käsittelyn suhteen. 
Mitä korkeammat raakapisteet ovat, osoittaa se selvempiä haasteita tai
toimintahäiriöitä verrattuna matalampiin pisteisiin.  
SPM arviointimenetelmän tuottamia prosentti- sekä T-pisteitä käytetään usein. 
SPM-arviointimenetelmässä on määritetty kolme T-pisteiden tasoa, joihin
arvioitavan lapsen tulos pisteytyksen jälkeen osuu 
T-pisteiden 40T-59T alueella lapsi suoriutuu tyypillisesti, eikä hänellä ole
havaittavissa suuria aistitiedon käsittelyn haasteita 
Alueella T60-T69 on lapsella havaittavissa aistitiedon käsittelyssä joitakin
haasteita  
T70-T80 alueella lapsella on havaittavissa selviä haasteita useimmiten jokin
selkeä aistitiedon toimintahäiriö 
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Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT2) 
Arviointimenetelmän avulla voidaan arvioida laaja-alaisesti lapsen motorisia taitoja 
Voidaan käyttää 4-21 vuotiailla lapsilla ja nuorilla  
Arviointimenetelmän tehtävät ovat innostavia sekä tavoitteellisia 
Menetelmän avulla voidaan tunnistaa lieviä tai keskivaikeita motoristen taitojen
puutteita, haasteita sekä vahvuuksia 
Kaikkien testiosioiden raakapisteet muunnetaan manuaalin avulla standardoiduiksi
pisteiksi ja tulokset kuvataan käyttämällä näitä pisteitä. Standardoitujen pisteiden
avulla eri osa-alueiden vertailu on mahdollista.  
Pisteiden lisäksi tulokset voidaan esittää kuvailevasti kertoen, kuinka paljon
keskiarvon ylä- tai alapuolelle arvioitavan lapsen pisteet sijoittuivat. Standardoitujen
pisteiden sekä prosenttipisteiden avulla on mahdollista vertailla arvioitavan lapsen
tuloksia normiryhmään mm. sukupuolen tai iän mukaisesti. 
The Developmental Test of Visual-Motor Integration (Beery VMI)  
Arviointimenetelmän avulla voidaan arvioida laaja-alaisesti lapsen motorisia taitoja 
Voidaan käyttää 4-21 vuotiailla lapsilla ja nuorilla  
Arviointimenetelmän tehtävät ovat innostavia sekä tavoitteellisia 
Menetelmän avulla voidaan tunnistaa lieviä tai keskivaikeita motoristen taitojen
puutteita, haasteita sekä vahvuuksia 
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Beery VMI arviointimenetelmä muodostuu kolmesta kokonaisuudesta: Beery VMI
arvioi visuomotoriikkaa, Visual Perception visuaalista hahmottamista sekä Motor
Coordination motorista koordinaatiota. 
Visuomotoriikan osuus sisältää 30 geometristä kuvaa, jotka lapsi kopioi tai
jäljittelee paperilleen. Osuus voidaan arvioida yksilöllisesti tai esimerkiksi
ryhmätilanteessa ja sen tekeminen vie noin 10-15 minuuttia.
Visuaalisen hahmottamisen osuus sisältää niin ikään 30 kohtaa, joista kolme
ensimäistä (1-3) teetetään iältään tai kehitystasoltaan vain alle viisi vuotiaille
lapsille. Nämä kolme ensimmäistä tehtävää sisältävät oman kehonosien
nimeämistä, kuvien ja ruumiinosien tunnistamista ääriviivojen perusteella.  Loput
27 kohtaa käsittävät erilaisia kuvasarjoja sekä niiden identtisten kuvioiden
löytämistä.
Motorisen koordinaation osuus koostuu myös 30 kohdasta, joista kolme
ensimmäistä (1-3) teetetään iältään tai kehitystasoltaan alle viisi vuotiaille lapsille.
Tehtävät 1-3 sisältävät tuolilla istumista, kynäotetta sekä paperin pitämistä
paikoillaan samalla siihen piirrettäessä. Loput 27 tehtävää koostuvat ilman mallia
ja mallin kanssa suoritettavista tehtävistä, joissa pyydetään pysymään kynällä
annettujen mallien sisällä tai tekemään mallin mukaisia kuvioita.  
Arviointijakson sisältö 
1. Kerta: Toimintaterapeutti haastattelee lasta sekä hänen vanhempiaan.
Haastattelun tarkoituksena on selvittää tietoa lapsesta sekä hänen
käyttäytymisestään. Vanhemmat voivat esittää heille mahdollisesti heränneitä
huolenaiheita sekä toiveita. Toimintaterapeutti antaa mahdollisesti vanhemmille kotiin
täytettäväksi itsearviointilomakkeita, joiden avulla lapsesta kerätään tietoa arviointia
varten. Toimintaterapeutti havainnoi myös lasta hänen ollessa paikalla.
Toimintaterapeutti aloittaa muodostamaan terapeuttista vuorovaikutussuhdetta
asiakkaaseen.  
© Iida Hakkarainen | 2018
2. Kerta: Toimintaterapeutti jatkaa vuorovaikutussuhteen luomista sekä tekee
lapsen kanssa hänelle mieluisia toimintoja kuten pelejä ja leikkejä. Tämä
edesauttaa vuorovaikutussuhteen luomista sekä näiden toimintojen avulla
toimintaterapeutti pystyy havainnoimaan lasta, kuinka hän toimii. Samalla
aloitetaan tekemään arviointimenetelmän avulla arviointia. Yleensä
arviointimenetelmästä tehdään noin kaksi kolmasosaa, jotta terapian loppuun jää
aikaa leikille sekä lapselle mieluisille asioille. 
3. Kerta: Jatketaan jo aloitetun arviointimenetelmän avulla selvittämään lapsen
toimintaan vaikuttavia tekijöitä. Tehdään myös muita lapselle mieluisia toimintoja
kuten pelejä/leikkejä. Samalla näiden toimintojen aikana toimintaterapeutti
havainnoi lasta hänen leikkiessään sekä pelatessaan. 
4. Kerta: Viimeiselle kerralle toimintaterapeutti kirjoittaa loppupalautteen eli
lausunnon tekemänsä arvioinnin pohjalta. Palaute käydään lapsen vanhempien
sekä mahdollisten sidosryhmien (päiväkoti, koulu, muu hoitohenkilökunta,
lääkäri) kanssa yhdessä huolellisesti läpi. Keskustelun aikana toimintaterapeutti
kuvaa ja selventää arvioinnin kulun sekä sen tulokset.  
5. Kerta: (Mahdollinen varakerta) 
Opas on syntynyt opinnäytetyön tuotoksena
ja sen perustana ovat toimineet opinnäytetyö
ja sen raportointiin käytetyt lähteet. 
Opinnäytetyö on kokonaisuudessaan
luettavissa osoitteessa www.theseus.fi
opinnäytetyön nimellä Lasten
toimintaterapia-arviointi, miksi ja miten sitä
tehdään? 
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